Association « Sentinelles de la Paix — Une pierre posée n’est pas jetée »
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Nom: Prénom:
Date de Naissance: Lieu:

Profession (facultatif):

Adresse:

Code Postal: Ville:

Courriel :

Tél. Fixe*: Tél. Mobile*: (*au moins 1)

Déclare étre en plein accord avec la Charte de I’association y'

Déclare vouloir adhérera l'association « Sentinelles de la Paix

[ ] Membre cotisant:
- 10 € par chéque de banque a 'ordre de Sentinelles de la paix

- 10 € via Paypal (en utilisant ’option « entre amis » afin de nous
éviter les frais) a I'adresse suivante: sentinellesdelapaix@gmail.com

Nota: l'Adhésion peut bénéficier d’'une déductionfiscale

[ ] Membre bienfaiteur: je soutiens ’Association et je verse la somme de : €

L'adhésion sera pleine et entiére, lorsque j'aurai acquitté la cotisation de l'année en cours.

Fait a le Signature:

Nous adresser le bulletin d’adhésion signé par
courrier avec votre cotisation a Uadresse ci-dessous:

Nous écrire : Association « Sentinelles de la Paix»
219 Chemin de Saboye - 82230 LEOJAC
courriel :_sentinellesdel apaix @gmail.com

Association déclarée sous le n° W822003168— SIRET- 803 019 439 000 14




