
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       

                   

                   ADHÉSION ASSOCIATION CABUSO POUR L’ANNÉE 2016 

                        Blog: https://cabusofermeecoleburkinafasso.wordpress.com/ 

Nom * :……….................................................................................. ………Prénom *………………………………………………………………………… 

Adresse postale * : ............................................................................................................................................................................... ……………. 

Téléphone fixe*  : ......................................................................... ……. Téléphone mobile*  : .......................................................... …………….. 

Adresse email : ..................................................................................................................................................................................... …………….. 

Verse la somme de :  ....................................................................................  Euros.               Numéraire :               Chèque :        

( * Obligatoire )                                       (Chèque à l’ordre de CABUSO) 

Première adhésion :                                Renouvellement :                       Demande un reçu fiscal :  

 

Date*  : .........................................................................  ………………………………..  Signature*  : 

A renvoyer à : CABUSO 180 Chemin de la Prouveresse  06530 Cabris 

Montant des cotisations                                                       .                                           

Membres Montant Validité 

Actifs = 10 € Par famille: le père, la mère et leurs enfants 

Donateurs Supérieur à 10 € Individuelle 

Bienfaiteurs = ou supérieur à 50 € Individuelle 

     


