BULLETIN D’ADHESION ET DE SOUTIEN

Je désire adhérer a SANTE LIBERTE BRETAGNE pour I’ en tant que :

Total

Chéque a établir a 'ordre de SANTE LIBERTE BRETAGNE.

Quelle que soit 'option choisie, je recevrai la revue Santé Liberté Bretagne.
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DAt & ot e Signature

Document a retourner (accompagné de votre réglement) a :

SANTE LIBERTE BRETAGNE
2, bis, rue de la belle étoile
56580 ROHAN



