
Nom et prénom :   

Adresse :   

  

Tél. : E-mail :   

 

Déclare adhérer au Groupe Chiroptères Corse et verse la somme de :  

  10 € à titre individuel 

    € de don 

  Je désire recevoir un justificatif 

 

Nous envoyons également régulièrement des mails d’informations sur les chauves-souris. Souhaitez-vous 

recevoir :  

 Aucun mail (hormis convocation AG pour ceux qui sont à jour) 

 Les actualités régionales (programme GCC, vie associative) 

 Les actualités régionales et nationales (coordination, rage, actions plan de restauration, mines…) 

 

Date :  Signature :   

 
Groupe Chiroptères Corse - BP 37  20250 CORTE 

http://www.chauvesouriscorse.fr - Tel/fax : 04 95 47 45 94 – e-mail : chauves.souris.corse@free.fr 

http://www.chauvesouriscorse.fr/
mailto:chauves.souris.corse@free.fr

