Association URAL FRANCE

TRAT Renouvellement N° UF :
d'adhésion
Année .......

NOM & Prénom @ ...
o =TT P PR
Codepostal : ...c.oviiiii i Ville : ..o T o i e veeerenernenns
Pays/Reégion: ..o N°detéléphone : ..........ccooiiiiiiiiiii,
Courriel & ..o D AN .. £ . ...

Pseudo: . Année de NaisSSanCe : ...........coevvvuveinnnnns
Typedemotoouside : .........coceveiiiiinininnnn. CoNcesSIoNNAIre :.......ocviiiieiiiieee e eenens

Montant a régler pour I'adhésion :
25€ minimum pour 1 personne ou 35€ minimum pour un couple.

[ ] Par chéque a établir a I'ordre de : Association URAL FRANCE,
[ ] Par virement bancaire,

[ ] Par Paypal.

[ ] J'accepte les statuts de I'association URAL FRANCE.

Par défaut, les adhérents apparaissent dans I'annuaire des membres de I'association (uniquement
communiqué aux adhérents Ural-France). Pour ne pas y apparaitre :

[ ] Je ne souhaite pas apparaitre dans I'annuaire des membres URAL France

Faitle ....oovvii = [
Signature :
A expédier a I'adresse :
Association URAL FRANCE
7 rue Carnot
45300 Pithiviers
France
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Siege social : Trésorier Renseignements : Internet :
3 rue Redondel 7 rue Carnot E-mail : contact@ural-france.com http://www ural-france.com
34440 COLOMBIERS 45300 Pithiviers

France




