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Association  pour le Don de Sang Bénévole de Charleville-Mézières et de ses Environs.

Bulletin de Cotisation
Nom : ……………………………………………………………………………….…….       

Prénoms : …………………………………………………………………………………

Adresse complète : ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Ville : ………………………………………………………………… Code Postal………………………

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

Montant de l’adhésion :   6 €uros  / an     

·  Autres montants : ……………….  €uros

  Règlement par :           : espèces              : chèque              

· Je possède la carte  de l’association. 

· Je ne possède pas la carte de l’association.
Je désirerais une nouvelle carte de membre en remplacement de mon ancienne.
A  ………………………………………..                Le :   ……  / ……  / ………

Signature :        
Association pour le don de sang bénévole de Charleville-Mézières et de ses environs

5 rue Jean MOULIN

08000 Charleville-Mézières






