
 
 
 
 
 
 
Nom / prénom : ………………………………………………...…..…….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………. 
 
                ……………………………………………………………..…… 
 
Téléphone : …… / …… / …… / …… / …… 
 
E_mail : …………………………………………..@ …………………… 
 
 
J’adhère à l’association MILAGUNTZA 
 
□ tarif membre : 5 € ou 5 Eusko par foyer   
 
□ soutien : ………... € ou Eusko 
 
 
Règlement :    □ espèces 
 
    □ chèque (libellé à l’ordre de « Milaguntza ») 
 

 

Association MILAGUNTZA 
 

Bulletin d’adhésion 2018 

Vous pouvez renvoyer ce coupon à : Association MILAGUNTZA 
Chez Mme GRIVEAU Marie-Odile 

     2947 Ch. départemental 257 
     64990  VILLEFRANQUE 
 

 

 


