
 

FORMULAIRE d’ADHESION 

 

NOM  Prénom : ...............................................................................................................................................   

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

Code postal :  ....................        Localité :.......................................................................................................  

Téléphone (fixe ou portable) :  .....................................................................................................................  

Courriel    ...........................................................................................................................................................    

Réception  du Bulletin par courriel :               Oui Non   

•   APPROUVE ses initiatives et ses actions  en ADHERANT au « RADIO DX CLUB  d’Auvergne  et   FRANCOPHONIE »  

(Cotisation : 22€/ an) Chèque à l’ordre de "Radio DX Club d'Auvergne et Francophonie" 

• AUTORISE le Radio DX à  faire figurer ma photo sur son  site internet  

        A   ..........................................     le  ................................................    

 

  

 

A retourner avec votre règlement à : Radio DX Club d'Auvergne et Francophonie  

Centre Municipal P.et M. Curie     2 bis rue du Clos Perret   63100  CLERMONT-FD 

Signature 


