BULLETIN D ADHESI ON

[ 0=T o Yo T 4 PP P TP TPPRP
L 0 == 0T
e L= PPN
Ville @ Code Postal :...coieieinnis

Tél éphone @ ...oiiiiiiiiies FaX @i

Adresse e-MAi | e

Je soussigné, denmande a adhérer a |’ association CRAN, Cercle de Réflexion
Azuréen sur la Nutrition pour une somre de 30 EURCS pour |’ année 2004.

Ma qualité de nmenbre ne donne le droit de nmiinscrire aux manifestations
organi sées par |’ association a un tarif préférentiel

Je joins un chéque bancaire a |’ ordre de Associ ati on CRAN

Je recevrai une attestation de paienent.



