
  

       - Don ou avance de trésorerie -
Soutien Andines  2012

Personnes physiques et morales

Nom .................................. Prénom.................................

Organisme..........................................................................

Adresse ............................................................................

Code postal.....................Ville.............................................

Téléphone fixe..............................Mobile...............................

Adresse électronique  .........................................................

Origine de l'information reçue.......................................

□ Je fais un don de...............................................€

□ Je mets à disposition de l’association la somme de :
  .................................€, pour une durée de :.....................

et recevrai par retour de courrier le contrat des modalités de 
remboursement

□ par chèque n°.................................... 

□ par virement
à l'ordre des Amis d'Andines 

Banque ou établissement financier..................................

Date..............................Signature

           Siège social : 5, rue de la Poterie 93200 Saint Denis
                 Tél : 06 23 99 81 07 – courriel : marie-christine.callet@wanadoo.fr

                         Association Loi 1901 – code SIRET 499 723 419 00010 

-  Adhésion 2011/2012 - 

Personnes physiques

Nom .......................... Prénom................................. 

Adresse  ..................................................................

Code postal...................Ville.....................................

Téléphone fixe .....................Mobile............................

Adresse électronique  ...................................................

Profession...................................................................

Domaine et/ou mode de participation ............................

...................................................................................

Règlement de la cotisation, à partir de 10,00€.........

□ par chèque n°.................................... 

□ par virement
à l'ordre des Amis d'Andines 

Banque ou établissement financier..................................

Date....................................... Signature
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