
Contact : clubtaurindeparis@gmail.com 

 

 

 

SOUSCRIPTION AU 

PROJET DE RELANCE DE CLARIN TAURINO 

 

********************* 

 

A compléter et à retourner de préférence avant le 20 mars 2014 à : 

Patrick Guillaume 

91 avenue de la République 

75011 Paris 

 

 

 

Nom et prénom :…………………………………………………………………………… 

 

Adresse :……………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Tél : …………………………………………………. 

 

Mél : …………………………………………………. 

 

 

 

Ci-joint un chèque bancaire à l’ordre du Club Taurin de Paris   

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 


