
A d h é s i o n   2 0 0 7

Nom : ..................................................

Prénom : ..............................................

adhère à l'association « Histoires d'Aix et de Provence »

Adresse : ..............................................

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

Code postal : .......................... Ville : ....................................................

Date de naissance : ............................ Profession :......................................

Tél. domicile : .................................. Tél. portable :..................................

Tél. bureau : .................................. Courriel : ........................................

 Simple 20 €        Soutien 50 €        Bienfaiteur 250 € et +        Don ........ €

 Chèque à l'ordre de « Histoires d'Aix et de Provence »
 Espèces

Date et signature :

A renvoyer à :
Histoires d'Aix et de Provence
Espace Frédéric Mistral
18, Avenue Laurent Vibert
13090 Aix en Provence
Tél. 04 42 20 89 58 – 08 75 43 77 67
Courriel : histoiresdaix@hotmail.fr

mailto:histoiresdaix@hotmail.fr

