
NOUS AVONS BESOIN DE FONDS, DE BÉNÉVOLES ET DE
MOYENS POUR SOUTENIR NOS PROJETS.

MERCI DE NOUS REJOINDRE !

Nom ………………………………    Prénom ………………………………
Activité ……………………………………………………………………………………………
Adresse …………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Tél ………………………………… Mobile  ………………………………
Courriel …………………………………………………………………………………………..

Souhaite adhérer à l’Association « VOL DE NUIT / VUELO NOCTURNO » en
tant que :

Membre actif : cotisation annuelle de 40 E
Membre bienfaiteur : don de 300 E et cotisation annuelle de 80 E
J’effectue un don de : ………………….E

Bulletin à retourner à l’adresse suivante :
VOL DE NUIT / VUELO NOCTURNO

5, rue  Roger   75014  PARIS.  Courriel : vol-de-nuit-vn@wanadoo.fr
tél/fax : +33 (0) 1 45 80 55 94


