AL FRTXE XN RETNT i ALK XA
Groupe Francais d’Auxologie

BULLETIN D'ADHESION

Je soussigne,

D Souhaite adhérer au Groupe Francais d’Auxologie
et verse ce jour ma cotisation de : 20 euros TTC

Ci joint mon reglement par : Dchéque bancaire |:I postal |:I mandat lettre

Signature (Merci de garder une copie de ce bulletin a titre de recu.):

Bulletin d'adhésion a renvoyer a :
Groupe Francais d’Auxologie ® Clinique du Val D'Ouest ® 39 chemin de la VERNIQUE e 69130 ECULLY ¢ FRANCE

Association Loi du Ter Juillet 1901 du 25 Mai 2000 - N° 069104555



