
ADHÉSION - DON 2023

Mes coordonnées :                                                                                                                                       

 Mme    M.  Melle  Mme & M. 

Nom   ____________________________________   Prénom _________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Code Postal ______________________  Ville ______________________________________________

Tél.   ____________________________  E-mail _____________________________________________

J'adhère ou je soutiens les actions de l'APAD : 

 Adhérent :   je verse le montant de l'adhésion 20 €    …................                €

 Je fais un don à l'APAD (1) :

 10 €  20 €   30 € ou plus :                          €  

(1) Cette somme fera l’objet d’un reçu fiscal, dans le cadre des dons aux œuvres reconnus par le code général des impôts. 

 par chèque à l'ordre de  APAD   -   En espèces           Total    :                      €  

Date :     ________________________ Signature :

Banque :________________________ N° de chèque :___________________Date d’encaissement :___________

 

UN GRAND MERCI À TOUTES CELLES ET CEUX QUI PENSENT AUX ANIMAUX
                     

                 https://www.apad-sud-essonne.com  f  APAD Etampes Sud Essonne  @  apad.sud.essonne@gmail.com
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