
Pot Still Malt Club

Inscription
(   ) membre individuel
(   ) membre couple

par mon inscription, je certifie avoir 18 ans révolus

Nom:        

Prénom:  

Date de naissance:

Adresse/Rue:

NPA/Localité:

Email:

Lieu & Date:

Signature:

2e membre (cotisation couple)
Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Email:

Lieu & Date:

Signature:
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