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ASSOCIATION POUR LA DEFENSE
DES AVANTAGES EN NATURE DU
PERSONNEL DES HBL ET ASSIMILES
Registre du Tribunal d’instance
De St AVOLD
Vol. : 32 Folio n° 1748

www.mineur-de-france.net/

Le président - Secretaire - Trésorier Trésorier adjoint soussigné atteste que :

Monsieur - Madame

Nom ............................................................ Prénom .......................................................

Domicilié à ...................................................... Rue .............................................................. N° ...............

Tél. : ............................................. Portable : ...................................................

A adhéré le .......................................... à l’ADAVNAHBL

Le : ....................................

Attestation D’adhésion

Et a acquité la cotisation de vingt euros 
par cheque à l’ordre de l’ADAVNA HBL.


