
Commande de la carte CEZAM 2018
réservée aux adhérents

NOM : ……………………………………………………………………….

PRÉNOM : ………………………………………………………………….

□ Oui, je veux recevoir la carte CEZAM 2018 à demi-tarif. Je joins à 
ce coupon un chèque de 9 € à l’ordre de SNUipp-FSU 67.

Signature :


