Membre Associé

Bulletin d’Inscription

Je soussigné (e) :

Madame, Monsieur

Adresse

Tel :

Mail :

Merci de bien vouloir cocher

o Souhaite étre Membre Associé de I’Institut KIM EN JOONG

o Verse un chéque de 20 euros, a l’ordre de ’Institut

Fait a , le

« Lu et Approuvé »

Merci de bien vouloir renvoyer ce Bulletin d’Inscription a :

Institut KIM EN JOONG
29, boulevard de La Tour-Maubourg - 75007 Paris



