
 Je fais un don à l’Association L’Ecureuil roux d’un montant de ………………. euros        
 OU / ET  

 Je veux devenir membre de l’Association, je règle …….…. euros pour (indiquer le
nombre) …….. personnes. 

12 € par adhésion pour une personne adulte
 6€ pour un enfant (jusqu’à 17 ans) / sans emploi / étudiant.e / photographe amateur.
 Par chèque à l'ordre de l’Association « ASSOCIATION L’ECUREUIL ROUX »® 

NB : montant non remboursable - un reçu sera envoyé ultérieurement. Association Loi 1901. W782009389
L’Ecureuil roux ® - Association Loi 1901 - 4 rue des Combattants - 78490 Montfort l’Amaury - www.ecureuil-roux.org

MERCI DE REMPLIR CE BULLETIN :

Nom : ……………………………………………….……………………………
Prénom ………..…………………………………..……..……………………
ou RAISON SOCIALE :…………………….....….……………………
Adresse :……………………………………………...............……………….….…….
CP : …………  Ville : ……..…………………….….…...............………….………
Mail : ………………………………………..…................………………………………
Tél. : …..………..…...........………………

Date et Signature : 

DON par CB

VOUS  POUVEZ  NOUS  A IDER ,

NOUS  PROTEGER ,  NOUS

SAUVEGARDER

Adhérer
par CB
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