
Association Projet Coop Funéraire 49

Bulletin d’adhésion individuelle

Nom :  Mr    Mme   :                                                                                                                              

Prénom :                                                                                                                                                                

Adresse :                                                                                                                                                               

Téléphone (s) : Fixe                                                   Mobile :                                                                     

Courriel :                                                                                                                                                               

Par Qui ou Comment avez-vous eu connaissance du projet ? :                                                  

Je verse une cotisation de : …………………. (20€ minimum) pour l’année 2021.

Date :                                           Signature : 

Bulletin d’adhésion à adresser à     : 

Association Projet Coop Funéraire 49 
37bis Rue Julien Riotteau
49800 TRÉLAZÉ

Contact : apcf49@protonmail.com

   

Modalités de règlement     :    

• Par chèque à l’ordre de l’APCF49
APCF49
37bis Rue Julien Riotteau
49800 TRÉLAZÉ

•Par virement (RIB ci-dessous) en indiquant dans 
l’objet du virement : Votre Nom et Prénom


