COTISATION ANNUELLE "PERSONNE MORALE"

Nom de |'Association :

Adresse :

Téléphone : Fax :
E.mail :

Adresse internet :
Nom et prénom
e duPrésident(e):

e directeur(trice) de |'Association :

Votre cotisation: Association gestionnaire 155 €

Au : Creai 6, Rue d'Arcole 13006 MARSEILLE



