
Association Lataste 
 

 
 
 

   
   

     
 
Je soussigné ………………………………… agissant en qualité de 

responsable pour (nom du Groupe) …………………………………  

Adresse   ……………………………………………………………. 

Tél.  ………………………  e-mail ………………………………… 

Sollicite notre adhésion à l’Association Lataste. 
 
Fait à ……………… le …………………… Signature 
 
 

 
 
 

Association Lataste 
 

 
 
 

     
   

     
 
Je soussigné ………………………………………………………. 

Demeurant (adresse complète)  …………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Tél.  ………………………  e-mail ………………………………… 

Sollicite mon adhésion à l’Association Lataste. 
 
Fait à ……………… le …………………… Signature 

   
      

   
            

à envoyer de préférence par mail à : asso.lataste@gmail.com ou à
Association Lataste – Secrétariat - 41 bd de la Victoire - 67000 STRASBOURG

à envoyer de préférence par mail à : asso.lataste@gmail.com ou à
Association Lataste – Secrétariat - 41 bd de la Victoire - 67000 STRASBOURG

  

89 chemin de la Chapelle des Buis  
25000 BESANÇON

89 chemin de la Chapelle des Buis 
25000 BESANÇON

ADHÉSION d'un GROUPE à l'ASSOCIATION LATASTE

ADHÉSION d'une PERSONNE à l'ASSOCIATION LATASTE


