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BULLETIN D’ADHESION A L’UNION CUBZAGUAISE 
 
NOM ...........................................................................................................    
PRENOM .....................................................................................................  
ADRESSE ....................................................................................................  
TELEPHONE ...................................................................................  
MAIL ..........................................................................................  
COTISATION :   □  TARIF INDIVIDUEL 15 €      □  TARIF COUPLE  25 €       □    DON BIENFAITEUR 

   

A renvoyer avec votre chèque à l’ordre de l’Union Cubzaguaise à 
l’adresse suivante : 51 chemin de Patoche 33240 Saint-André de Cubzac 
 
                  
 

                                                                                                         


