BULLETIN D' ADHESION
  Nom :............................................Prénom :......................................................... 

  Adresse :............................................................................................................... 

  Tél :.......................... Fax:................................E-Mail:......................................... 

                                      PERSONNE PHYSIQUE :             25 euros
                          PERSONNE MORALE :               25 euros          

Je verse un don pour la somme de: (minimum 10 euros)............................. 

Règlement par chèque No..............................  ou espèces :...........................

            Chèque à l'ordre de : FAVAD et à renvoyer avec le bulletin d'adhésion 

            dument complété au :

FAVAD 220. Camin di Gafo-84800 I'lsle sur la Sorgue, France[image: image1.png]



