
 

 

Membre supplémentaire 
(parrainage coffret offert) 
Prénom et Nom : 
…………………………………………………… 
Adresse :  
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

  

2 ADHÉSIONS = 1 COFFRET OFFERT 
Offre valable jusqu’au 31 octobre 2023 

Je souhaite que le coffret offert soit envoyé : 
        À mon adresse postale 
        À l’adresse postale de la personne parrainée 


