OXALliS

Bulletin d’adhésion & don

Nom - Prénom :
Adresse :

Code postal :
Ville :
Numéro de tel :

e-mail :

J’adhere a I’association Oxalis pour 1’année 20 ssee.s entantque:

|:| Individuel - 10 euros
|:| Famille - 15 euros
|:| Individuel petit budget - 5 euros

Je souhaite soutenir financiérement 1’association et verse la somme de :

Somme totale de .........c.ccceceeeeeennene euros, réglée :

[] En especes

|:| Par cheéque, a I’ordre de 1’association Oxalis

Je désire recevoir les nouvelles de ’association via la newsletter : |:|

Date :

Signature :
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