BULLETIN DE SOUTIEN
OUI, je veux soutenir I’action d’approche @ pl rOChe

insertion
(Compléter ce bulletin, joindre votre chéque a I'ordre d’approche et envoyer dans I’enveloppe jointe)

ADHESION 0O 20¢€ 040 € en tant que membre bienfaiteur

DON O 200 € 0O 100 € O 50 € Autre montant : ................ €
O M. O Mme NOM & ettt e e s eerree e eanns PrENOM & ettt
P [ =YY TP CP i, Ville
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