
  
 

  

  

  

 

 

 
 

Bulletin d'adhésion 2018 à l’Association du Cheval Henson 

 

 

Nom, Prénom………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………

. 
Adresse mail………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 Déclare souhaiter devenir membre de l'Association  du Cheval Henson 

 
- En tant qu’éleveur et/ ou propriétaire 

 (Nom du cheval Henson dont vous êtes propriétaire et /ou éleveur) 

…………………………………………………………………………………………………............. 
 

- En tant que membre bienfaiteur 

 
Veuillez, par ailleurs, trouver ci-joint un chèque de 15 € constitutif de ma 
cotisation pour l’année 2017 

 
Dans l'attente, je vous prie de recevoir, Monsieur le Président, l'expression de 
ma considération distinguée. 

 
Signature 

 
 
 

Informations et inscription      
Martine Boniface 1 rue Sainte Colette 62770 Vieil Hesdin  
06 42 37 64 69 / martineboniface@wanadoo.fr 

 


