
NECESITAMOS FONDOS, BENEFACTORES Y OTROS
MEDIOS PARA APOYAR NUESTROS PROYECTOS

                  GRACIAS POR UNIRSE A NOSOTROS!

Apellido ………………………………….………    Nombre ………………………………
Actividad …………………………………………………………………………………………..
Dirección …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
Teléfono ………………………………………… Celular …………………..……………
E-mail ………………………………………………………………………………………..……..

Deseo adherirme a la Asociación « VOL DE NUIT / VUELO NOCTURNO » en
calidad de:

Miembro activo : cotización anual de 40 E
 Miembro benefactor : don de 300 E et cotización anual de 80 E
 Efectúo un don de : ………………….E

Boletín a enviar a la dirección siguiente
VOL DE NUIT / VUELO NOCTURNO

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


