Je soutiens I'association en devenant :

O donateur .......coooeeeeeiiiiiuannn.

O adhérent (cotisation 25€/an)

O Je recevrais par mail les lettres d’'informations, annonce d’événements...

Merci de me retourner votre geste accompagné de ce document completée.



FICHE A COMPLETER

NometPrénom .....................

Adresse ...

Portable A Y A

Courriel ..oo.eeee i

Contact :

association Vivre sans voir
50 Avenue Marcel Paul

villa 35 Clos Marie Antoinette
13400 AUBAGNE

Tél. 06 16 40 45 90

Courriel : info@vivresansvoir.fr
http://vivresansvoir.fr

Retrouvez-nous sur Facebook, Linkelin, Instagram



http://vivresansvoir.fr

