
ASSOCIATION L’ASMA
Bon d’adhésion et/ou de donation

Nom…………………………………….. Prénom…………………….

Adresse…………………………………………………………………

………………………………………………………………………….

Code postal…………….Ville …………………. Pays………………..

Téléphone………………….GSM………………. né(e) le :…./…/…...

E-mail……………………………….Profession………………………

1) Adhésion (20€/an)
Chaque membre bénéficie d'une information régulière par courrier électronique.

2) Faire un don
 Je souhaite faire un don à l’association. Si oui, je joins à mon
adhésion la somme de ……………..€

Merci de joindre à cette feuille un chèque du montant de la cotisation
et du don éventuel à l’ordre de : « Association l’ASMA »

Et de les renvoyer par courrier dûment affranchi à l’adresse suivante :

Association l’ASMA
12 cours Jean Gabin

92160 Antony
FRANCE

Association déclarée en sous-préfecture d’Antony (92160) sous le numéro : 16112767.
Nous nous engageons à ne divulguer aucunes données personnelles.


