
BULLETIN D’ADHESION AUX AMIS DES FLEURS ET DES POTAGERS 

A retourner à Mr Jean SOURY / 3 allée de Roumagnac / 87600 ROCHECHOUART 

 

Nom : ........................................................................................................................................................ 

Prénom :  .................................................................................................................................................. 

Adresse : ................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................. 

Tél. : ..................................................... E-mail : ........................................................................................ 

 Je désire adhérer à l’Association Les Amis des Fleurs et des Potagers de Rochechouart 

 J’accompagne ce courrier d’un chèque de 10 € à l’ordre des Amis des Fleurs 


