
Association des Amis de la Présence 

Africaine à Lyon

Bulletin d'adhésion 

Mme/M :..........................................................................................

Prénom :...........................................................................................

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

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

Téléphone :.......................................................................................

Email :..............................................................................................

souhaite adhérer à l'association Les Amis de la Présence Africaine – Lyon et verse une cotisation 

de 15 euros

Fait à …............................................................................................................

Le …..................................................20.....

Signature

A retourner à :

C. ROUBIN NGAIDE

72, rue Laennec

69008 LYON

C. ADJAHI

8, rue de Nazareth

69003 LYON


