CARITIG

Boite Postale 756
F-75827 PARIS CEDEX 17
France

TEL. 0870.700.600.

Bulletin d'adhésion au CARITIG

France * Europe * Hors Europe *
O mon adhésion 30,00 € 40,00 € 60,00 €
& mon adhésion de soutien 50,00€et+ 60,00€et+ 80,00€et+

Je verse a ce jour lasomme de ..........

L’adhésion dure une année a compter de la date mentionnée sur ce méme bulletin et accompagnée d’un réglement.

* France : Envoi en Métropole

* Europe : Allemagne, Autriche, Belgique,
Danemark, Espagne, Finlande, Grande-
Bretagne, Gréece, Gibraltar, Irlande, Islande
Italie, Liechtenstein, Luxembourg, Norvége,
Pays-Bas, Portugal, Suéde, Suisse et DOM-
TOM

* Hors Europe : Autres Pays

Exemplaire pour le CARITIG

P G LT

CARITIG

Boite Postale 756
F-75827 PARIS CEDEX 17
France

TEL. 0870.700.600.

NOM Lo PrENOIM ..o
NOM et PrENOM SUF 18 CAIME  ..ocvvevicie et
NOM et PréNOM SUF 18 COUITIET ..oviiiieiiiieie it cte ettt
AATESSE .ttt bbb bbbttt bttt bt n e
Code Postal ........cccocvvieviiieieceee VIlE o
= T PAYS cooveevveerreeseeieseeseeesssenseses s neenee e,
TeElEphone ....ccevvveiieieeeee, E-Mail oo

Je souhaite recevoir le bulletin mensuel TGA par email : ouid non U

Signature Date

Je sollicite mon admission au CARITIG. Je m'engage a respecter Statuts et Reglement Intérieur, ainsi qu'au devoir de réserve.
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