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BN BULLETIN D'ADHESION

Mes coordonnées : (merci d'écrire de maniére lisible, notamment votre adresse mail)

Nom : Prénom :

Adresse: ... .. ... e A R RS ST A S5
Codéepostal: oo vnpe o anme sman e o . | | - 3NN
TélephoNe s v v v v nnp .o —— 1) G O
E-mail : . R R S e R S R R R S A

Je choisis d'étre membre :

[ ] Sympathisant (cotisation annuelle de 5 €)
[ ] Actif (cotisation annuelle de 20 €)

[ ] Donateur (a partir de 30 €)

[ ] Bien faiteur (a partir de 75 €)

Date:: o ssun s S ST w SIGNAIMG § cossusssun s s s s

Je regle :

Par chéque a I'ordre de "Association I'Enfant d'Abord"

[] Je souhaite recevoir un regu fiscal (joindre une enveloppe timbrée, a votre adresse)

Adresse L'Enfant d'Abord

LEnfant d’Abord

Boite postale 45

39 Bd des Alpes
38240 Meylan

09 80 37 95 89



