m APPEL A COTISATION 2024

Soutenez l'association !

AMTEPaQ o
Renouvelez votre adhésion
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(Tlindividu : 10 € [ICouple:15€  [lFamille:20€ [Association : 15€ )

Souhaitez-vous ajouter un don a FAMTPQ en plus de votre adhésion ? Montant : ....... €

Chéque a l'ordre de AMTP Quercy, a retourner accompagné de ce bulletin a
_ Christine LENEVEU, 62 chemin des Malaudies, 46230 MONTDOUMERC )

Vous avez la possibilité d’adhérer par carte bancaire en complétant
le formulaire sur www.amtpquercy.com/l-association/adhésion/
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