Bulletin d’adhésion à l’Association des Amis de Triades

Nom…………………………..………………Prénom…………………………………………

Adresse…………………………………………………………………….……………………. 
· Je souhaite adhérer pour l’année …….  à l’Association des Amis de Triades


( Je règle la cotisation de base : 20 euros

( Je règle la cotisation de base pour un couple : 30 euros


( Je règle la cotisation de soutien : 30 euros ou plus ……………. 

·  Je fais un don de :………………………………
Chèque libellé à l’ordre de : 
Association des Amis de Triades
4 rue de la Grande-Chaumière

75006 PARIS
