
Association: Solidarité-Fleurs de Bach
Siège Social: 39 rue Vauvenargues 75018 Paris

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

Numéro de BFRP :……………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ……………………………….                 Ville :  ……………………………….

E-mail :   ……………………………….                 Tel : ……………………………….

Bulletin d’Adhésion 20..
(ou de renouvellement d’adhésion)

Souhaite adhérer à l’Association ‘Solidarité-Fleurs de Bach’

 Adhésion en tant que Conseillers Agréés : 20€

 Don Libre : ……  €

 J’accepte que mes coordonnées soient diffusées sur le site de l’association

 Je n’accepte pas que mes coordonnées soient diffusées sur le site de l’association

(Virement, Chèque Bancaire ou Chèque Postal Libellé à l’Ordre de : Solidarité-Fleurs de Bach)

Site Internet: https://solidaritefleursdebach.jimdofree.com

E-mail :  solidarite.fleursdebach@gmail.com
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