7/
Farm 'es Association de la Meilleraye de Bretagne
rurales DEMANDE DE CARTE D'ADHERENT
(a régler a la demande)

Loire Atlantique

Cotisation familiale 2026 : 24,50 €uros

NOM et Prénom du titulaire & ... e
NOM de naissance et Prénom du Conjoint : ... e
A S S & ettt e
Code postal 61 COMMIUNE & ... i e
ACtiVIté de 'assOoCiation ... ...
Date de naissance : -dutitulaire : ..............cooi

-duconjoint : ...
Situation familiale : ...
Enfant(s) :
NOM Prénom date de naissance
Régime social : Général MSA Spécial Autre
Titulaire : 0 0 0 0
Conjoint : 0 0 0 0

Activité Professionnelle :
D10 ] (0] = 11 =T
DU CONJOINt & o

NUMEro de telEPNONE & ... . e
AArESSE Malil & .o e



