Adhésion

Les personnes désireuses d’adhérer aux Amis de Paulhan,
sont invités a remplir le bulletin d’adhésion ci- dessous.
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Le tarif de I’adhésion est disponible sur le site

Expédition

Par courrier
Ce bulletin didment rempli, accompagné d’un chéque du montant de la
cotisation, libellé a I'ordre «Les Amis de Paulhan» est a envoyer a :

Les Amis de Paulhan
19 cours National
34230 Paulhan
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