
ADHESION

Prénom :……………………………Nom : …………………………..

Etablissement :………………………………………………………..

Adresse :……………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………….

Adresse mail : …………………………………………………………

Montant de la cotisation : 110 €

Règlement au nom de l’UCIA : par chèque - virement ou espèce

Dès réception de votre règlement, une facture vous sera adressée.


