
Je soussigné(e) ________________________________________________________________________

né(e) le : _______________________

adhère à l’association T’HandiQuoi pour l’année 20____.

Pour des raisons administratives et en vue de vous tenir informé des avancées du projet que vous soutenez veuillez
remplir,
si vous le désirez, les informations suivantes :

Adresse : ______________________________________________________________________________

Téléphone :  ______________________________

Mail : ____________________________________

Je transmets ma cotisation de 20 €uros en : espèce / chèque / virement bancaire *

Je souhaite également faire un don de _______ €uros

En adhérant à l’association T’HandiQuoi, je m’engage à respecter ses statuts, qui m’ont été fournis.

Fait à _______________________________, le _____________________

Signature :

* Rayer la mention inutile

Association T’HandiQuoi
35 rue George Sand
91120 PALAISEAU
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Téléphone :  ______________________________

Mail : ____________________________________

Je transmets ma cotisation de 20 €uros en : espèce / chèque / virement bancaire *

Je souhaite également faire un don de _______ €uros
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91120 PALAISEAU

Exemplaire à conserver

Exemplaire à nous retourner

�——————————————————————————————————————————————————————————


