
 

 

BULLETIN D’ADHESION / DON 

 

NOM   ………………………………………………………… 

Prénom ………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………..………. 

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

  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone (facultatif) : ……………………………………. 

Courriel (facultatif) : ……………………………………. 

 

souhaite adhérer à l’Association Agaro pour l’année 2012 et vous prie de trouver ci-joint le 

montant de sa cotisation, soit 20 euros. 

souhaite faire un don de   ………. euros  à l’Association Agaro 

un reçu fiscal vous sera délivré 

 

A …………………………., le ../.. / …. 

 

 

Bulletin à retourner à : 

Mme Renée Guillet – Le Truffat – 38190 LE CHAMP PRES FROGES 


