Réseau de Santé

RESPECTE

3 rue Barbier de Lescoat — 29260 LESNEVEN

Bulletin d’adhésion

Je, soussigné(e) :
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Téléphone: / / / / / /
Fax:/ / / / / /
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Déclare adhérer a I'Association « Respecte » en tant que :
[ ] Membre

Et m’engage, aprés en avoir pris connaissance, a en respecter, dans la lettre et
I'esprit, les statuts et la charte.

[ ] Donateur

Je verse la somme de :
[ ] 5 € (correspondant & la cotisation minimum annuelle pour 2010)
[] et/ou 1a SOMME A€ ..ovneee e, €'

A l'ordre de I'Association Respecte — 3 rue Barbier de Lescoat — 29260 Lesneven

Signature :

'Deés 15 euros, un recu de don vous sera transmis pour I'Administration Fiscale.



