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NOM (en majuscules) :


Prénom : ……………………………………………. Date de naissance : …………………………...
Adresse 


Code postal et ville : 


Tél. : ……………………….. E-mail : …………………………………………………………………….

Date :

 Signature :

Fiche d’adhésion/renouvellement à renseigner avec précision et 
à retourner accompagnée d’un chèque de 15 €, à l’ordre de : MEMORAP,
à l’adresse suivante :
Louis Montméas 









 70 b rue Béranger





 21000 DIJON
COTISATION - Année 2022





Renouvellement      - Adhésion nouvelle 








