
AURE VERTICAL
NOM - PRÉNOM : ................................................................................................................................................................................................

ADRESSE : .............................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL / VILLE / PAYS : .......................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE : ........................................................................................................................................................................................................

EMAIL : ..................................................................................................................................................................................................................

Désignation Prix unitaire Quantité Montant total

Adhésion Association Aure VERTICAL (année 2017) 10 €

TOTAL Net de Taxe

RETOURNER VOTRE RÈGLEMENT PAR CHÈQUE À L’ORDRE DE L’ASSOCIATION AURE VERTICAL / IMPASSE ESPEYOUDE / 65240 ARREAU
CONTACTS : Jeff LOAEC / 06 82 89 69 58 et Jacques PRAT / 06 80 08 22 82 >>> aure.vertical@gmail.com >>> www.aure-vertical.com
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