
Je m’abonne à « Ensemble dans le Beaufortain »  
(4 n°/an : mars/juin/septembre/décembre)  

 

Je désire recevoir mes revues par la Poste : 

�  pour 12 mois au tarif de 35.00€ 

�  pour 24 mois au tarif de 65.00€ 
 

Ou  

 

Je désire retirer mes revues chez un dépositaire :  

�  AAB à Beaufort 

�  Lucien sport à Arêches 

�  Mairie à Queige 

�  Corinne Duc à Villard (livraison à domicile) 

�  Bibliothèque à Hauteluce (en mairie) 
 

�   pour 12 mois au tarif de 25.00€ 

�  pour 24 mois au tarif de 45.00€ 
 
 

Je joins mon règlement (chèque à l’ordre de l’AAB ou espèces)
pour un montant total de  :  …………...………. € 
 
RETOURNER LE TOUT A :  

AAB - 36 rue Confluent - 73270 BEAUFORT  
(04.79.38.33.90 - ensemble.aab@wanadoo.fr) 

 

Nom : ……………………………………... 

Prénom : …………………………………. 

Numéro et nom de rue  : ………………………………………………………………………………. 

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

Complément d’adresse :…………………………………………………………………………………. 

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

CP : ………….……………………………...   

Ville : ……………………………………..... 

Tél : …………………………………………. 

Email : ……………………..…………………………………………….@................................... 

Date : …………………….………………...  

 

Je soutiens l’Association, son projet, ses valeurs en prenant l’adhésion,  

de septembre 2018 à septembre 2019, à prix libre, soit : ……………………..€ 

L’AAB est forte de ses adhérents, quand vous vous abonnez, adhérez ! 

Bulle�n d’abonnement 


