
Association ARFA Parc Montcalm – 17 rue Rossini – 34070 MONTPELLIER – e_mail : contactarfaparcmontcalm@gmail.com 

 

Demande de Renseignements 

A l’ARFA-Parc Montcalm» 
 
Madame, Monsieur :................ ...................................................................................................................... 

Adresse postale :............................................................................................................................................ 

 ...................................................................................................................................................................... 

Adresse de messagerie : ................................................................................................................................. 

Contact téléphonique : ................................................................................................................................... 

Adhérent(e) à l’Association :  OUI  NON  

Ma demande :  ...............................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 

 

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

SUGGESTIONS et/ou SOUHAITS 

relatifs à la vie de l'association et du quartier 

 
Madame, Monsieur :................ ...................................................................................................................... 

Adresse postale :............................................................................................................................................ 

 ...................................................................................................................................................................... 

Adresse de messagerie : ................................................................................................................................. 

Contact téléphonique : ................................................................................................................................... 

Adhérent(e) à l’Association :  OUI  NON  

Suggestions et/ou souhaits : ..........................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 

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

VOUS SOUHAITEZ VOUS IMPLIQUER 

Rejoignez nous ! 

 
Madame, Monsieur :................ ...................................................................................................................... 

Adresse postale :............................................................................................................................................ 

 ...................................................................................................................................................................... 

Adresse de messagerie : ................................................................................................................................. 

Contact téléphonique : ................................................................................................................................... 

Adhérent(e) à l’Association :  OUI  NON  

 ......................................................................................................................................................................  


