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Souhaite adhérer en tant que :

0 Membre sympathisant : 18€ pour une année
0 Membre actif : 10 € de droit d'entrée la premiére année + 25 € pour une année

0 Membre bienfaiteur : 150 € (minimum)

Signature :
- Cheque a I'ordre du Centre de la Presse. A envoyer a I'adresse suivante :
Le Centre de la Presse 63 rue de la Presse 18170 MAISONNAIS

- Virement : Le Centre de la Presse

Crédit Agricole Centre Loire. Bien préciser l'objet
IBAN : FR76 1480 6180 0016 3203 8700 048
code SWIFT/BIC : AGRIFRPP848



