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ASSOCIATION SAVOIR DONNER
BULLETIN D’ADHESION 2015

Mme/Mlle/M :                                                                                        (indiquez vos nom et prénom)

Adresse :

Téléphone :

Adresse e-mail :

Date d’adhésion :

Montant de l’adhésion 2015 :                               Membre     

        12€   

(Soulignez  le choix. Merci)


          Membre bienfaiteur                  €


Règlement effectué par :                                       Chèque               Paypal                 Virement

(Soulignez le choix. Merci)

Lors de votre envoi, précisez « Adhésion membre Association Savoir Donner ». Merci.
Fait le :                                                                            à :

