
 
 

BULLETIN D’ADHÉSION / FORMULAIRE DE DON 
 
 
 
Rejoignez nous ! Adhérez ou affirmez votre soutien en faisant un don à l’association. 
Complétez et renvoyez ce formulaire à notre adresse postale: 
 Association Le Combat d’Elyna , 1 rue du cabernet , 37800 Ste Maure de Touraine 
Joignez votre règlement par chèque à l’ordre de : Le Combat d’Elyna 
 
O  Mr      O Mme   O Mlle         Nom :         ………………………………………………….. 
                                                 Prénom :    ………………………………………………….. 
                                                 Adresse :   …………………………………………………... 
                                                                   …………………………………………………... 
                                                                   …………………………………………………... 
                                                 Téléphone : …………………………………………………. 
                                                 E-mail :       ………………………………………………….. 
 
 
OUI, je souhaite devenir membre de l’association Le Combat d’Elyna 
 
                 O Je règle ma cotisation annuelle de 10 €  
 
 
OUI, je souhaite soutenir les actions de l’association Le Combat d’Elyna 
  
                 O Je fais un don de ……………………. € 
 
  
 
 
A ……………………………………                               SIGNATURE  
Le ………../…………./…………… 


