Mlle/Ms

Mme/Mrs__
Nom/last name:
Prénom/first name:
Email:
Adresse/address:
Ville/city:

Code postal/ZIP code:
Pays/country :
Téléphone/phone number :

s i t e
www.association
adiama.com

e - m a i |
associationadiama@
orange.fr

T é I
+33(0)622744437

M/Mr___

Adresse-postale
Combe de Louréte
84490 St Saturnin les Apt
F r a n ¢ e

Association
Loi=-129201

S 1 R E T
492 267 513 00017

Adhésion et don

Mobile:

Je souhaite faire un don (cheque joint)/ | wish to donate (cheque is enclosed):

Je souhaite faire un don par virement bancaire. Merci de me faire parvenir votre RIB/

| wish to donate by bank transmission. Please send me your bank details.

receipt.

enclosed).

the activities of the assosiation as a volonteer.

Veuillez remplir et renvoyer cette page au siége de I'association accompagné par votre cheque a
'ordre d’ADIAMA./ Please fill in this form and send it to the headquarters of the association followed
by a cheque labelled ADIAMA.

Merci de me faire parvenir un regu pour la déclaration fiscale/please send in return a tax

Je souhaite devenir membre (cheque de 15€ joint) / | wish to become a member. (15€ cheque

Je souhaite prendre part a I'activité de I'association comme bénévole : | wish to take part in

Date et signature



