
 

                                       Formulaire 
Carte membre 

 

« Rock in Païs » 
 

 
Fonction : …………………………………………………………………………………………………. 

NOM : …………………………………………………………………..………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

CP : ……………………..    Ville : ………………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………...... 

Portable : …………………………………. 

E-Mail : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Montant de la cotisation : 10€ 

Payé par : ………………………………      le : ………………………………………………………. 

 

Signature :  

 

 

 

 


