
Bulletin d’adhésion 2017

M. : ………………………………   Prénom : ………………………………  Date de naissance : …………………….

Mme : ………………………………   Prénom : ………………………………  Date de naissance : …………………….

N° tél. fixe  : ……….………………… N° tél. portable : …………………………  Adresse email :……………………….

Adresse n° ……………   Rue ………………………………………………………………………………………………

Ville …………………………………………………………………         Code postal 

Joindre au présent bulletin un chèque de 13 € par personne au nom de l’ACTR02.

Cotisation annuelle 13 € par personne
Comprenant pour les voyages :
• l’assurance annulation et rapatriement
• l’assurance perte des bagages
• la perte financière consécutive à une sortie ACTR02 suite à hospitalisation après remboursements à hauteur maxi 500 €

Monsieur Bernard GUILLAUME
20 rue Mongin

02000 LAON

A retourner à :




