
BULLETIN d’adhésion ou renouvellement à l’ A.N.M.   Année 2017  
 

 

NOM ……………………              

Prénom ………………………                Emplacement : 

ADRESSE  ……………………………………………………….       

……………          ………………………………………………..    

 N° de téléphone : 

                                                   

 E-mail :                              

 
Si vous souhaitez être informé par les Ateliers Naturistes   

                      Tél portable : 

 
 

DEMANDE de LICENCES FFN/FNI 2017 

La SOCNAT n’exige plus de licence individuelle pour l’accès au CHM. Cependant si vous vous voulez 
adhérer à la FFN nous pouvons vous fournir un ou plusieurs timbres  

Ecrire en majuscules, merci. 
Ces personnes s’engagent à respecter l’éthique naturiste définie par la Fédération Française de 
Naturisme. 

Les noms et adresses de chacun sont nécessaires pour transmission à la FFN 

     Nom          Prénom    Date de naissance  Adresse                Code         Ville 

1  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

2  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    

   Nombre de Timbres individuels :        x    20 € =            €            

                Adhésion  :                        15  €  

                        ----------- 
          Total    Signature 

 

COTISATION  :  15 Euros   - Chèque à l’ ordre de     « A.P.B. MONTALIVET » 
Bulletin avec  paiement à retourner  chez   

 J. BREANT 34 rue Edouard de Pontet 33250 PAUILLAC 
Tel : 05 56 59 13 97 ou 06 70 07 76 50 ou 06 87 54 20 98 

Nouveau  �     Virement  IBAN   FR 76 1333  5003 0108 0005 44 84  205 – BIC : CEPAFRPP 333 
 
 
 
 


