Association Ambeoka
91 avenue de Mayenne

53000 Laval tél 02-53-22-86-18
ambeoka@gmail.com

Formulaire d'adhésion a Ambeoka

Nom :
Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Pays :
Adresse mail :
Le montant de I'adhésion ou de la cotisation annuelle est de: 20€

Déduction partielle des impots sur demande d'un recu.Ambeoka est
reconnue ceuvre ou organisme d’intérét général.

Ce formulaire joint a votre paiement a 1'ordre de Ambeoka est a
envoyer a l'adresse indiquée dans 1'entéte.

Fait a : Le:

Signature




