
...........................

Nom et prénom :

INFORMATIONS PERSONNELLES :

........................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................

...........................

.......................................................................................

.......................................................................................

Date de naissance :

Adresse :

Ville 

Mail 

Téléphone :

Code Postal

FORMULAIRE D’INSCRIPTIONFORMULAIRE D’INSCRIPTION
A B O N N E M E N T  S A I S O N  2 5 / 2 6

Pour bénéficier de votre carte d’abonnement ABFC : Remplir le formulaire d’adhésion
ci-dessus + joindre votre réglement  (à l’ordre de l’ABFC)  

soutenez les faucons !  

60 €
Mai l lot  off ic ie l  

+  
Abonnement

30 €
A b o n n e m e n t

........................... Votre taille


