Club des Ambassadeurs du Tourisme Dolois

NOM :

Prénom:

Adresse :

Numéro de téléphone :

Téléphone mobile :
Adresse mail :
Profession :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adhésion 2024

Montant : 5 euros/personne
(Réglement uniquement par chéque a l'ordre de
« Association Animation et promotion touristique du Pays de Dole »

SIGNATURE




