
FORMULAIRE D'ADHÉSION À L'ASSOCIATION DÉSIR D'HAÏTI

Veuillez remplir ce formulaire et le renvoyer signé et accompagné du règlement à l'adresse
suivante : 

Désir d’Haïti
57 rue Paul-Algis
77360 Vaires-sur-Marne

Titre : ……………… Prénom : ………………………………………………………………………
Nom : …………………………………………………………………………………………………

Je souhaite adhérer à l'association en faisant un don de :

[  ] 16€            [  ] 25€            [  ] Autre : …………€

Adresse postale :
N°……… Rue : ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
Code postal : ………… Ville : ………………………………………………………………………..
Pays : ………………………………………………………………………………………………….

Adresse électronique : ………………………………………………………………………………...
[  ] En cochant cette case bla bla

Fait à …………………………………… le …/…/……

Signature :


