
 

 

BULLETIN D’ADHESION 2024 
 
 
 

 
 
NOM – Prénom ou Raison sociale :  

 

Adresse :  

 

Tél. : 

 

Courriel :  

 

Adhère à l’association CREFAD Auvergne pour l’année 2024 :  

 

• Cotisation individuelle          20 € 

• Cotisation de soutien          40 € 

• Cotisation personne morale         40 € 

 

Fait à        Signature :  

Le  

  


