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[ IMembre actif 12€  (participe régulierement aux activités de I'association)
gratuit pour les moins de 18 ans et les étudiants

[ IMembre passif 12€ (s’acquitte uniqguement de la cotisation)

[ IMembre bienfaiteur 180€ ou plus (apporte un grand soutien financier)

[ ]Souhaite faire undonde:.................... €

Paiement par : [_IChéque a I'ordre de ASSOCIATION LE REVE D'ALEXIA

[JAutres (pour les virements bancaires nous contacter par mail)

= 10N = A= o] £ = L1 ] - P

[]Souhaite recevoir un recu fiscal

ASSOCIATION LE REVE D’ALEXIA 5 rue de la largue 68580 Seppois-le-bas



