
complétez le bulletin ci-dessous en y joignant votre cotisation de 10€ minimum, règlement par 
chèque à l'ordre de " Hospitalité Saint Privat "  

                                                                    à 

                                                           Régis CATHALAN 
                                                                           Hospitalité St Privat 
                                                                           25, rue des Hermes 
                                                                        48000 MENDE 
  
Coupon adhésion à l'Hospitalité Saint Privat 
  
Monsieur, Madame, ................................................................ 
Adresse 
........................................................................................................................................ 
               
....................................................................................................................................... 
Adresse mail (obligatoire ) ........................................................................................................ 
  
Tél. Fixe .......................................... Tél. Mobile ........................................................................ 
  
 


