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-  Je souhaite adhérer à l'association IDEES (31€) :   OUI □    

-  Je souhaite m’inscrire  aux supervisions :    OUI   □      NON □    
Chèque à l'ordre de "Association IDEES",   

-  Je  pose ma candidature au Conseil d’Administration :    OUI   □      NON □ 
Courrier :"Association IDEES",   2A Rue de Beaulieu  91650 BREUILLET 

2A Rue de Beaulieu 

91650 BREUILLET 

Tel: 06 80 00 80 10 

idees@cegetel.net             

     http://associdees.blogspot.com 


