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Feéderation Internationale Santé Naturelle
http://www.fisn.fr Renconires Bien-étre

Bulletin d’adhésion
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Téléphone Fax
E-mail

Je souhaite adhérer aux « Rencontres bien-étre ».
Je régle ma cotisation annuelle en qualité de :

I Membre actif : Adhésion annuelle 50,00 €
) Membre sympathisant : Adhésion annuelle 15,00 €
] Membre donateur : A discrétion

Choix du paiement
I Chéeque ] Mandat

Cheque alibeller a ’ordre de la F.I.S.N. et a adresser avec votre bulletin
d’adhésion a I’adresse suivante :

F.I.S.N.
1, rue Alexis Julien
06560 VALBONNE
Date de I'adhésion : ----/----/200
Signature précédeée de la mention :
« Bon pour adhésion »
F.L:S.N:

1, Rue Alexis Julien - 06560 VALBONNE
N° Sirat : 483 347 712 00018 - Code APE : 913E
Tel.: 09 .52 97 61 29




