
BULLETIN D’ADHÉSION

NOM : .....................................................................................................................................................

Prénom : .................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................

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

Téléphone : .............................................................................................................................................

Email : .....................................................................................................................................................

o Cotisation annuelle 10 euros.

o Ou souscription volontaire de ........................... euros

A faire parvenir accompagné d’un chèque à l’ordre de l’Association Sauvegarde N.D. de Consolation Chez Mme Anne
RAYMOND, trésorière de l’Association : Les Hauts de Garenne, chemin de Géli, 84240 La Bastide des Jourdans

 


