
Envoyer ce formulaire imprimé dûment rempli ainsi que le reglement à :

Je déclare souhaiter devenir membre du Centre Culturel Espagnol de 
Pau pour une durée d'1 an.
À ce titre, je reconnais avoir pris connaissance des statuts et verse 
une cotisation de 20 €. 
Je règle par Chèque (à l'ordre de « Centre Culturel Espagnol de Pau). 


