Formulaire d'adhésion

Te Ora Hau
BP 2524 - Papeete 98713
contact@teorahau.net

TE ORA HAU

Nom Prénom

Date de naissance HO FO
Portable Email

Adresse

Cotisation annuelle : trois mille (3 000) francs CFP

Paiement par virement bancaire RIB : 17469 00028 70281500079 77
Lors du virement, mettre en objet NOM et PRENOM (important)



	Nom de famille: 
	Sexe: Off
	Prénom: 
	Téléphone: 
	Adresse: 
	Date de naissance: 
	Email: 


