Oui, j'adhére a la SOP en 2021 et NOM L oo

je vous adresse un chéque de 109 € Prénom: ...,
Bu”etin a retourner doment Complété TeI. .......................................................................
et accompagné de votre chéque E-mail:
libelle a 'ordre de la SOP a: Adresse: ..o

SOP - 6, rue Jean-Hugues — 75116 Paris

& Ville: o
S até
O%%itilogique Code pOStaI e

de Paris





