
Demande d'adhésion

Nom:

Prénom:

Adresse:

Email:

Profession :.................

Adresse du sinistre (sidifférente) :

Classement d'urgence par les pompiers :

E Noir E Rouge EI Jaune E Vert
E Non effectué

COLLECTIF POUR LES

SINISTRÉS

DE LA LAIGNE
& DEs VILLAGES ALENTOURS


