CERCLE DE
REFLEXION
AZUREENSURLA
NUTRITION

BULLETIN D’ADHESION

Nom

Prénom :

Profession :

Adresse :

NS i ot s o S CoflecPRSEREE S e i i o e i s

Téléphone : Fax :

Adresse e-mail

Je soussigné, demande & adhérer & l1l’association CRAN, Cercle de
Féflexion Azuréen sur la Nutrition pour une somme de 30 EUROS par
an.

Ma gqualite de membre me donne le droit de m'inscrire aux
manifestations organisées par l'association a un tarif
préférentiel.

Je joins un chéque bancaire &4 1l'ordre de Association CRAN.

Je recevrai une attestation de paiement.

Signature ...

N® de déclaration de l'organisme formateur : 93060615506
CRAN - Cercle de Réflexion Azuréen sur la Nutrition 80 allée des Ormes - 06250 Mougins
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