
Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Date de naissance : 

Code postal : 
Ville : 
Téléphone : 

Email : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

J’adhère à Nature 18

signature au  dos

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

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

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

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

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

Si adhésion familiale, nombre de personnes 
majeures au sein du foyer : 

nom - prénom - date de naissance des autres
membres du  foyer : 

personnes mineures : .............................................

Comment souhaitez vous recevoir votre Traîne-Buisson ?
par mail par courrier les deux



Le ....../....../......


