Bulletin d’adhésion CIA 84-DTT
Année 2026

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Téléphone :

Adresse mail :

souhaite étre membre cotisant au CIA 84 pour I'année 2026.

Montant de la cotisation : 45€ payable avant le 20 mars 2026.

O - par virement avec une inscription par retour de mail.
CIA84-DTT : BIC : CCBPFRPPMAR IBAN : FR76 1460 7002 3100 3132 9330 337

O - par chéque a I'adresse ci-dessous

CIA 84 - DTT Maison Dentaire 32 Avenue Charles de Gaulle 84130 LE PONTET
04.90.31.99.00 cia84.maisondentaire@orange.fr www.cia84-DTT.fr
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