
Mme Mlle M

Nom : ................................ .......................................Prénom: ............................................................................

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

Code postal : ...........................................................Ville : .................................................................................

Téléphone : ...............................................................E-mail : ................................ ...........................................

soutient les actions de l’association et :

verse sa cotisation annuelle : 20 euros Adresse une participation de…………………..euros

PARRAINÉ PAR:

Mme Mlle M

Nom : ................................ .......................................Prénom : ................................ ..............................................

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

Code postal : ...........................................................Ville : ....................................................................................

Téléphone : ...............................................................E-mail : ................................ ..............................................

Règlement libellé à lordre de Maryse pour la vie et à retourner avec le présent bulletin à :

A s s o c i a t i o n M a r y s e ! p o u r l a v i e - B P 6 - 1 3 2 6 0 C A S S I S

Un reçu vous sera adressé dès réception du bulletin


