Les Ailes d’Autrefois

DATE T A /20......
NOM
PRENOM

ADRESSE

eMail @ coveeiiiiiann,

Téléphone

Je souhaite devenir* : 1- MEMBRE ADHERENT 50 €
(Invitation au BBQ annuel inclus)

2- MEMBRE BIENFAITEUR Montant ........... €
(Quittance du Don fournie pour défiscalisation a 66%)
Veuillez nous retourner le formulaire avec votre réglement a I’adresse de 1’association.
Nous vous enverrons votre carte d’adhésion et/ou quittance de don dés réception.

*Rayer la mention inutile
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