
 BULLETIN D’ADHESION 2024 

Nom : Mr Mme Prénom : 

RUE :  

Lieu-dit : 

Code postal : Commune : 

Pays : 

Adresse mail : 

Profession : (facultaIf) 

Ci-joint chèque de 10€ à l’ordre de SOS Bugaled Breizh 

Envoyer à : SOS Bugaled-Breizh 

33 rue du PaIs ForesIer 44115 Haute-Goulaine  
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Vos observaIons éventuelles : 


