
Bul let in  de  sout ien  / adhés ion

Nom et prénom (ou raison sociale) :

Profession / activité :

Adresse : 

Mail :

 Adhésion individuelle (20€)▢  Famille (25€)▢

 Membre bienfaiteur (50€*) ▢  Membre ami (150€*)▢

 Membre donateur (500€*) ▢  Membre ambassadeur (1000€*)▢

 Autre montant, précisez :▢

* Un reçu fiscal vous sera envoyé pour faire valoir votre réduction d'impôts

A renvoyer à « Association LANPB, Longeval, 69870 SaintJust d'Avray »


