Bulletin d'adhésion a l'association

Thorigné Mali
Je soussigné (e) Mme, Melle, Mr, Famille

Adresse

= email

Déclare vouloir adhérer a I’association
Thorigné Mali

Ci- joint un cheéque de 20 €uros pour la cotisation
de I’année 20

Signature

Bulletin de parrainage
Je soussigné (e) Mme, Melle, Mr, Famille

Adresse

= email

Déclare vouloir soutenir I’action de parrainage
envers I’école de Sibi-Sibi Ci joint un chéque de
60 € (ou plus) pour ’année

Date :

Signature



