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BULLETIN D’ADHESION 2023
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Facultatif : Nom - Prénom de votre proche / résident a la Grafenbourg :

............................................................... SEIVICE & it
Ci-joint la cotisation de 10€ : cheque especes (rayer la mention inutile)
Date : Signature :

A déposer a I'accueil de I’établissement, ou a envoyer a :

Association des Amis des Résidents de la Grafenbourg
7 rue Alexandre Millerand
67170 BRUMATH

Contact : Monique Hebting
06 710167 26
asso.lagrafenbourg@gmail.com



