
 

Adhésion AMAB......................         5 € 

Informatique 

Bulletin d’inscription 2025-2026 

Attestation 2025-2026 

Nom.............................................................................................. 

Prénom......................................................................................... 

Date de naissance........................................................................ 

Adresse........................................................................................ 

Code postal........................ville................................................... 

Téléphone..................................................................................... 

Email.....................................................@.................................... 


