
Association	des	Eleveurs	de	chevaux	AQPS	de	L’Ouest	
1,	route	de	Kerboeuf	

22800	LE	VIEUX	BOURG	
	
	

 

 
 

APPEL DE COTISATION 

ANNÉE 2017  

 
 

 

Raison sociale…………………………………………………………………………………………… 

M./Mme/Melle…………………………………………………………………………………….……..

Adresse…………………………………………………………………………………………………… 

Code postal……………………………………Ville………………………………………………….… 

Téléphone………………………………………Portable……………………………………………… 

E-mail……………………………………………………………………………………………….…… 

 
• M’acquitte de ma cotisation 2017 à l’Association des Eleveurs de chevaux AQPS de 

L’Ouest - 1, route de Kerboeuf – 22 800 LE VIEUX BOURG 
 

o Cotisation annuelle : 50 euros, votée lors de l’AG du 30/04/2017 

o Je souhaite un reçu : 

§ oui   

§ non     

 
 

 
À ………………………………………………………………..…., le ………………………………. 
 
      
Signature : 
      	


