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Prénom et nom : ........................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale : .......................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. : ....................................................................................... Mobile : .......................................................................................................................................

Courriel : .......................................................................................................................................................................................................................................

Adhésion à retourner 
avec le règlement à :

M. Gérard Perin 
(trésorier)

Résidence Le Mozart
5 rue de Franche-Comté
70000 Vesoul  

Tél. 06 81 60 95 26 
Mél. : perin.gerard@wanadoo.fr

Je souhaite adhérer/renouveller mon adhésion à l'Amicale gaulliste pour 
l'année 2019, chèque à l'ordre de l'Amicale gaulliste de la Haute-Saône :

10€ pour une personne 15€ pour un couple




