ADHESION A L'ASSOCIATION GABRIEL

NOM : (M, Mme, Mille)

PRENOM :

ADRESSE :
................................................................................................................................... CODE
POSTAL : ..oovvveiieeeeee VILLE : oo PAYS @ e TEL
DOM. & oo TEL. BUL. & oo E-mail

............................. @ ..o

- Je renouvelle ma cotisation ;

™ J'adhére pour la premiere fois

m Membre actif pour I'année 2008 : 10 euros ;

-

Membre bienfaiteur : a partir de 20 euros.

Veuillez trouver ci-joint mon réglement par chéque libellé a l'ordre de : "Association
GABRIEL"

Je désire que I'on m'adresse un recu pour le versement de ma cotisation ™

(Attention ! Ce recu ne permet pas de déduction fiscale)
J'ai déménagé a l'adresse suivante :

IMPRIMEZ ET ENVOYEZ CE BULLETIN A :
Mme Faure - Présidente de I'Association
GABRIEL

Résidence Crillon

50 Impasse du Gaz

84800 L'ISLE SUR LA SORGUE



