
 

 

 

Bulletin adhésion MJC de Saint Auban 

                           2025 

NOM :  ……………………………………….       

PRENOM : …………………………………... 

Date de naissance :  ………………………….. 

Adresse : ……………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Tel……………………………………………..             

Mail…………………………………………… 

 

TARIF : 15€ adulte                10€ :-18ans 
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