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------------------------------------------------------------------------------------------

Bulletin d’adhésion à retourner à :

Association « S’éveiller et Sourire »

Maison Associative de la Santé 

36 Boulevard Albert 1er 

35200 RENNES

Tél : 02.99.53.48.82

------------------------------------------------------------------------------------------

NOM :……………………………
Prénom : ..……............

Adresse : ………………………………………………………

……………………………………… 
Téléphone : …………..

Email : ………………………………

J’adhère à l’association et je verse ma cotisation de 10 Euros pour l’année 20…

------------------------------------------------------------------------------------------
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