/C\AssociaﬁonSyndromede
@Poland

FORMULAIRE D'ADHESION OU DE DONS

a retourner par courrier accompagné de votre versement a

Association Syndrome de Poland - 3 Rue de Nice 94 140 ALFORTVILLE

K MM/ IMELLE/ VL & et eeeeseens Préom ¢ e

* Particulier/SOCIté : ..ouvvvvvieiivieiieiereinen, Fonction dans I'entreprise : ....ccvceeicicrviciniinincnneann.
ALAEESSE 1 vttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et ae bt eteete b eteete b ereete s ereereatas

Code postal : _ _ _ _ _ VALLE 1 e

Tel 1o E-mail t o,

* Verse une cotisation de 30 euros par cheque a I'ordre de 1'Association Syndrome de Poland .

*Ou /et faitundonde _ euros par cheéque a l'ordre de 1'Association Syndrome de
Poland, ce don est destiné au bon fonctionnement de ’association.

* Rayer les mentions inutiles

A Le:
Signature et tampon pour les sociétés :
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