
Association
Siège social : 37, rue de Vendenheim 67300 Schiltigheim

Bulletin d'adhésion / Don* ________€
(rayer la mention inutile)

Nom ____________________________ Prénom __________________________________
Adresse ___________________________________________________________________
Code Postal  __________ Ville  ________________________________________________
Né(e) le  _____________  à  ___________________________________________________
Téléphone  ___ ___ ___ ___ ___    / ___ ___ ___ ___ ___
Courriel  ____________________@________________  
Fait à ______________________, le_________________
Signature

* déductible des impôts (66 % des sommes versées dans la limite de 20 % du revenu imposable)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RESERVE A L'ASSOCIATION
Parrainage : _____________________
Réunion du C.A. du : _____________
Rang :


