
B U L L E T I N
D ’ A D H E S I O N  2 0 1 9

A retourner avec le règlement de 5€ à :

  CMA 09 Rue Jean Moulin, BP 90026, 09 001 FOIX cedex

L’Adhérent

NOM :..............................................................Prénom :......................................

Entreprise ou organisme le cas 
échéant :        .....................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

ADRESSE: ...........................................................................................................
............................................................................................................................
..................................................................................................................………

Tél : .....................................................................................................…………..

E Mail :  ......................................................................................................……..

J’autorise la CMA09 à utiliser, sans but lucratif, des photos de moi en activité 
au FABLAB : oui    non 

J’autorise la CMA09 à utiliser, sans but lucratif, des photos de mes projets en 
cours ou réalisés: oui    non 

SIGNATURE


	Diapo 1

