Bulletin d’adhésion

O Je souhaite devenir membre adhérent de Massociation JSPR pour Fannée ...

Jeverseun montani e SRS par
» chégue Ibellé & lordre de JSPR
» SSPEcES

OJe ne souhaife pas adhdrer pour Ninstand 3 lassociaBon mais je souhaite dlre informéfe) des
conferences, des actviles ou autres manifestations onganisées.

HOM * - Prénom ®
Adresse ®

Adresse mail * :

Numéro da tlént

Huméro de portable

* champ a remplr obligatorement.
Bullztin & compléter el & envoyer au sége de lassociabon - 63 Bis Avenue Wilson 34800 JARNY

Em‘ua- E -
Les montants de l'adhésion et de la cotisation sont finés fous bes ans par le Conseil d'Administration

Ces colfisabons vous permetient de bénchicier dum tanf rédur lors des manifestations,
(Exemple : 5 € pour volre présence aux conférences au lieu de & €)

Adhésion
Son montant est de 30,00 € par famille, ells est réglée une seule fois au moment de lentrde dans
['association.

!Em-sah-;ﬂ.
Son montant est de 15,00 € par membre et par année chile

Cas parfcufier :
Pour les persannes d'une méme famille |
Une seule adhésion de 30,00 € el
Une cofisation par adulte de la méme famille - 15,00 € X_... Personnes.

(Euvrons fous ensembie
pour offirir notre aide
a l'enfance malfraitée et aux personnes
en grande difficulté

63 bis Avenue Wilson 54300 JARNY
http:/fassociation-jspr.com




AIDEZ NOUS |

Dans Nes
ACTIONS e SOUTIEN

Au
ENFANTS
cdéfaverisés et malitraiiés,
leurs FAMILLES,

des personnes eh DIFFICULTLE.

AlDIEZNOUS
A NCUS FAIRE CONNANTRE!

I'.LI"
B

Lassocation ne pmrf%imt aucun bt

lucratif, politique ou refigiew

Bulletin de soutien

Je souhaite aider I'association J'SPR a réaliser ses objectifs en
effectuant un don par :

e Chéque: ... € a l'ordre de JSPR
o Espéces:....onnninnnnnn. €
Date
NOM * : Prenom * :
Adresse * :

Adresse mail * :
Numéro de téléphone
Numeéro de portable

* champ a remplir obligatoirement.

Merci pour votre générositeé



