
SOUTIEN A LA  MAISON DE GARDANNE
Merci de remplir ce formulaire afin de vous faire parvenir un reçu fiscal, 

Nom :

Prénom : 

Adresse :

Téléphone :

Email :

❑ Nouvel adhérent : Parrain 1 :                                                                     Parrain 2 :

❑ Renouvellement adhésion : 15€

❑ DON : …............................................................... € 


