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Nom et prénom :

INFORMATIONS PERSONNELLES :

........................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

...........................

.......................................................................................

.......................................................................................

Date de naissance :

Adresse :

Ville 

Mail 

Téléphone :

...........................
Code Postal

Pour bénéficier de votre carte d’abonnement ABFC : Remplir le
formulaire d’adhésion ci-dessus + joindre votre réglement de 30 €

(à l’ordre de l’ABFC)  

soutenez les faucons !  30€30€


