
6  ASSOCIATION NATIONALE des
CHASSEURS de PALOMBE

NOM : ..................................................................................................................
PRENOM : ..................................................................................................................
ADRESSE : ..................................................................................................................
..........................................................................................................................................

CODE POSTAL :............................. VILLE :................................................................

TEL :....................................................

E-MAIL :............................................................................. Signature :
Ce bulletin d’adhésion est à retourner accompagné du règlement à : A.N.C.P.  Rue St Jean – Maison 
Sylvain - 64240 LA BASTIDE CLAIRENCE
BULLETIN D’ADHÉSION 10 € - AUTO COLLANTS 2 € / pièce ou 5 € les 3
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