BULLETIN D’ADHESION

-l

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :
Mail :

Je souhaite adhérer a I'association Tournesol, Artistes a I'Hopital.

Faita: Le:

Signature :

Merci de joindre un chéque a l'ordre de «Tournesol, Artistes a I'Hopital»*
A I'adresse suivante :

Tournesol, Artistes a I'Hopital

1 avenue Claude Vellefaux

75010 Paris

Un recu fiscal vous sera envoyé dans le mois suivant la réception

*\ous pouvez aussi faire un don sur notre site internet : www.associationtournesol.com
Un requ fiscal sera automatiquement édité.
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