O-LESES

Membre de 'UNAFTC

Nom:

Code Postal :
Téléphone :

Statut :

¥

STEGTO et Célibataire [ |  Marié(e) [ | Unionlibre [ | Divorcé(e) []

Nombre denfants :

Je fais un don complémentaire de :

fiscale autorisée p

J’adhére a PAFTC74 et vous adresse la somme de 40 € minimum.

Professionnel [ ]

Séparé(e) [ | Veuf(ve) []
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