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- Mail : contact@coeurdesanges.ciom

Adhe3|on a I’ Assoclation 2011

Je soussigné€ : M[_], Mme [_], Melle []
Nom : Prénom :

Date de Naissance : Lieu de Naissance :

Adresse : N° Rue :
CP: Ville :

Tél : Portable :
Email : Profession :

Motivations :

J’aime faire :
Je n’aime pas faire :

Je peux vous aider dans :
Je peux vous aider pour :

Désire adhérer a I’ Association Cceur des Anges pour I’ année 2011 en tant que :

Adhérent [ ] Bénévole : [ ]
J’adresse ce jour un réglement de 25 € a I’ordre de Cceur des Anges
Cheque N° : Banque :
Les fonds permettront de financer les sorties des enfants, les maifestations, le bon fonctionnement de
I’ association.
Fait en 2 exemplaires a : Le:
Pour I’ Association Cceur des Anges L’Adhérent
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