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Merci de nous Je retourner @ l'ottention de Mme Mogalie MARQUET, A e
accompagné de votre chéque bancaire libellé a Fordre de: Association Aide Awx Petites Pattes

O Madame () Monsieur

Mom

Prénom

Adresse

Cumptément.............................; ....................................................................................................................
{(Reésidence, Batment, Escalier, Etoge, n® Appart.}

CodePostal __|_|_|_| | Ville

112 [ [ [N 5 E-mail

Telfice | L | L L L LI LI Portable || L 0L L [ L L LI |
Je choisis ma cotisation :  Semestrielle = 5€ Annuelle = 10€
lefais un don fentourer la mention choisie)  10€ 15€ 20€
Autre montant €

Uniguement par chégue bancaire ibelé o 'ordre de: Associotion Aide Aux Petites Pattes

FatE oo L8 oo 2026

L' Association L'Ad hérent(e)

Signature, bon pour accord.
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