Headli L ers ﬁoﬁf@ﬁs*

Bulletin d’adhésion

Je soussigné (e) : 0 Madame [ Monsieur

NOM & o nennes Prénom @ ...
NE(E) 1€ & i D e
[DToT o (1 Tod 1 IT=T (=) PP U P PP PPPPPPPPRPPT
Codepostal : ......cooiviiiiiiinnn.. VIl o
Téléphone: ......cccociieeiiiiiin, Fax @ e Portable : .....ccccoeeeiiiiiiiinnns
E-mail @ o @ oo

Verse ma cotisation annuelle de :

L0 Membre adhérent : .......ccovvvvveeenns .. 10,00 Euros

[0 Membre adhérent bienfaiteur : ....... 30,00 Euros

[J Ainsi qu'un don (facultatif) de .................... euros a l'ordre de Handivers Horizons.

Signature :

Merci de retourner ce formulaire accompagné de votre réglement a

HandiVers Horizons
283 Lotissement du Bourg
40240 Vielle Soubiran

Handivers Horizons - Tél : 06 37 62 33 91 - contact@handivers-horizons.fr - http://www.handivers-horizons.fr/
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