BULLETIN D’ADHESION

(adupliquer si nécessaire)

NOM e e Prénom..........coooiviviiii i
Adresse: ..o, Codepostal :............ VILLE f
T Fax:iooooooiiiiiiinnn, E-mail @

O Adhéreal’Association A.R.S.I.N.O.E (personneindividuell€) et verse la cotisation annuelle de: 30€
(réglement par chéque bancaire ou postal, al’ordre d’A.R.SI.N.O.E)

O Adhéreal’Association A.R.S.I.N.O.E (association - établissement sanitaire et social) et verse la cotisation
BNNUEITE OB T . b st ene seresreneas 70€
(reglement par chéque bancaire ou postal, al’ordre d’A.R.SI.N.O.E)

Fata.....oooooei v, Le:...... l...... /20..... Signature:

Touteadhésion ou don al’Association A.R.S.I.N.O.E. sera, sur présentation d’une attestation, déductible de vosimp6ts.
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