
 E-mail (*) : .………………………………. 

 ANNEE: ………… 

 E-mail (*) : .………………………………. 

 ANNEE: ………… 

 ADHESION GOPA / ABONNEMENT AU CASSEUR D’OS 

 

  
 

Nom…………………………………….. Prénom………………....................... 

Adresse…………………………………………………………………………. 

Code postal……………………..Ville…………………………………………. 

Tél………………………          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à ………………………………. Le ………………………….. Signature : 

 
 

Bulletin à retourner au :  GOPA, MJC du Laü, 81 avenue du loup, 64000 PAU 

 
(*) pour envoi d’informations  réservées aux adhérents, sauf demande contraire de votre part. 

 
 

 ADHESION GOPA / ABONNEMENT AU CASSEUR D’OS 

 

  
 

Nom…………………………………….. Prénom………………....................... 

Adresse…………………………………………………………………………. 

Code postal……………………..Ville…………………………………………. 

Tél………………………          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à ………………………………. Le ………………………….. Signature : 
 

 
Bulletin à retourner au :  GOPA, MJC du Laü, 81 avenue du loup, 64000 PAU 

 
(*) pour envoi d’informations  réservées aux adhérents, sauf demande contraire de votre part. 

 

 tarif quantité TOTAL 

Adhésion 9  € ……….. ……….. 

Abonnement 18  € ……….. ……….. 

Abonnement + Adhésion 25  € ……….. ……….. 

Soutien au GOPA ……….. 

  

 tarif quantité TOTAL 

Adhésion 9  € ……….. ……….. 

Abonnement 18  € ……….. ……….. 

Abonnement + Adhésion 25  € ……….. ……….. 

Soutien au GOPA ……….. 

  


