
Bulletin d'adhésion 2024
et/ou dons

Nom : ……........................................................

Prénom : …........................................................ 

Adresse : …........................................................

                …........................................................

Code postal : ….................................................

Ville : …........................................................…

E-mail : …........................................................

Téléphone : …............................................

□    Souhaite devenir adhérent de l'association 
                 montant de la cotisation : 8€

□    Souhaite renouveler l'adhésion pour l'année 2024 
                 montant de la cotisation : 8€

□    Souhaite faire un don 
                 montant du don * : …..............

Fait à …..............................., le …....................

Signature                       
                

Merci d'envoyer votre règlement par chèque à l'ordre de : « les mains de Mathilde »,

à l'adresse suivante :    Les mains de Mathilde
                                     7 rue des peupliers

                                     31280 DREMIL LAFAGE

*Les dons que l'association reçoit ne sont pas déductibles des impôts

L'association « les mains de Mathilde » est une association 1901   registre n°0052   annonce journal officiel n° 641
Les statuts de l'association sont disponibles sur le site www.lesmainsdemathilde.org
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