BULLETIN D’ADFHESION

Nom / Prénoms

TEIEPNONE ... s

Adresse mail ... @ oo

Montant de ma cotisation :....................€ (minimum 20€)

Montant duDon .......cocoovvvvvveeeee e, €

Paiement :
1 Par cheque a I'ordre du LAB

[_1En espéce

Les Amis du Baté (LAB) MDAS 1a, place des Orphelins - 67000 Strasbourg Tél. 06 80 68 57 23



