Les yeux d'

association humanitaire

(Association Loi 1901 — Déclaration N° W 332012523)

O M. O Mme. O Melle.

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville : Pays :
Téléphone : Portable :

Courriel :

[ oui, jaccepte d’étre Membre de I’Association

Et verse le montant de la cotisation annuelle de 15 Euros.

[ Oui, jaccepte d’étre Membre et Donateur de I’Association

Et verse le montant de la cotisation annuelle de 15 Euros et un Don de Euros.

[ Je ne désire pas &tre Membre de I’Association mais je verse un Don de Euros.

Merci de retourner ce bulletin accompagné de votre cheque libellé a I'ordre de :
« Les Yeux d’Aicha » - 27, Rue Renault - 33200 BORDEAUX
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