
 
 
 
 
 
 

BULLETIN D’ADHESION 
 

MEMBRE SYMPATHISANT 
 
 
 

 
NOM :  ………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom : ……………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………… 
 
Tel : ……………………………………………. Fax : ………………………………………… 
 
E mail : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
� demande à adhérer à l’Association Protection Foudre pour l’année …………………… 

 
 

Adhésion : 500 euros 
 
 
 
� Ci-joint un chèque de 500 euros à l’ordre de : Association Protection Foudre. 

 
 
 
 

Le bulletin d’adhésion et le chèque  
sont à retourner à : 

 
 

Monsieur Claude ROULLEAU 
Secrétaire Général  

ASSOCIATION PROTECTION FOUDRE 
Together 

5 rue LAUGIER 
75 017 PARIS 

 

Association Protection Foudre 
Siège Social :  
 Together 
5 rue Laugier 
75017 PARIS 

Téléphone : 01 53 75 31 31 
Télécopie :  01 53 75 00 54 
site Internet : www.apfoudre.com


