
 

 
 
 
 

 

BULLETIN D'ADHESION 

 
 

 

Nom - Prénom ............................................................................................  

 

Adresse ....................................................................................................  

 

E-Mail.......................................................................................................  

 
 

adhère au C.R.E.A.H.I. en qualité de Personne Physique 
 

Cotisation 2009 : 10 € 
 

Soit : Dix euros 
 

Règlement par chèque bancaire ou virement (RIB CE Auvergne Clermont Fd 18715 00200 08000222520 10) 

 

 

 

 

 

A ..........................................., le ........................ 

 

 

 

Signature : 
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Membre de l’ANCREAI 


