
AFDM RHONE-ALPES 

 BULLETIN D’ADHESION 

   Je soutiens et j’adhère à l’AFDM 

 PRENOM* : NOM* : 

Date de naissance* : 

Adresse*

Code postal* : 
Ville*: 

 Courriel*: 

Tel portable *: 

Marque moto :  Type :  Cylindrée : 

Je verse la somme de 20 euros minimum. 

*données obligatoires

    AFDM RHONE- ALPES 

    142 AVENUE DE PROVENCE 

    26000 VALENCE 

    CONTACT 

    afdmrhonealpes@gmail,com          

(JJ/MM/AAAA)
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