
AMICALE CYCLOTOURISTE SAINT AUBINOISE

DEMANDE D’ADHESION « SYMPATHISANT » 
 ANNEE 2024

Nom. :    ……………….                               Prénom :      …………………………
adresse postale :……………………………………………………………………………………
adresse mail      :………………………………….
Téléphone          :………………………………….
Verse la somme de 15,00 € à titre « d’adhérent sympathisant »  à l’amicale 
cyclotouriste St Aubinoise
Les sympathisants pourront participer aux différentes manifestations organisées 
par l’amicale hors sorties régulières, n’ayant pas de licence FFCT
 

Le ………………………….                                                    Signature


