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Soutenez l’association Esperanza en adhérant. 
Vous pourrez participer aux activités et/ou renforcer 
notre équipe de bénévoles lors des événements. 

Vous remerciant, le Président. 

ANNEE : ...........................................................................................................

NOM : ................................................................................................................

PRENOM : ........................................................................................................

ADRESSE : .......................................................................................................

............................................................................................................................

MAIL : ...............................................................................................................

TEL : ..................................................................................................................

Adhésion : 10€ 

Dons : ................................................................................................................

Mode de règlements : ...................................................................................

DATE ET LIEU : ...............................................................................................

SIGNATURE : ..................................................................................................


