Nom:

Individuel

Si famille

Enfant(s)

et age:

] Famille | |

Prénom:

Adresse:
Npa:

Tel / Port

_ Localité:

able:

E-mail:

Je souhaite rejoindre I'association Cheval pour tous.

Date:

Signature:

Association « Cheval pour tous »
Madame Magali FROMENT

Rue du

Bulletin a envoyer a:

Général-Dufour 2

2314 La Chaux-de-Fonds

Votre paiement:

IBAN : CH32 0900 0000 1561 8858 2
Compte: 15- 618858-2

Association Cheval pour tous

¢/o0 Froment Magali

Rue du Général-Dufour 2

2314 La Chaux-de-Fonds
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