Bultetin dadhemon

PRENON oottt s

ADRESSE & .o

TELEPHONE : oo eeeee v s ees e esenesenees e eeeens

ge »ouhaite :
X Devenir adhérent participant ¥ : ................. 10€
(1) Devenir adhérent participant = Adhérer et m’investir
dans I'association (réunions, manifestations etc...)

+* Devenir adhérent, non participant @, ..10€
(2) Devenir adhérent, non participant = Adhérer, mais je ne
peux pas ou ne souhaite pas m’investir dans I’association.

¥X Soutenir I’association
et faire un don* pour un montantde: ............ €
*66 % du montant versé peut faire I'objet d'une réduction
fiscale par le biais du recu fiscal que nous vous délivrons.
*Non applicable sur les adhésions.

Date / / Signature
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Du Roannar

Qide aux enfantd malades et honpitalines
Centre Hospitalier 28 rue de Charlieu
42300 Roanne
Tél : 07 69 64 24 96
Mail : lesptitsbouchonsduroannais@gmail.com
Site internet : lesptitsbouchonsduroannais.e-monsite.com



