
             Formulaire d’adhésion

        VOUS POUVEZ, VOUS AUSSI, PARTICIPER A UN MONDE PLUS JUSTE 
            " ENSEMBLE, CONTRE L’EXCLUSION "

 Je  deviens  membre  bienfaiteur  en  soutenant  l’association  Humanitaire  
Clin d’Oeil par :

 Une cotisation annuelle de 30 euros
 Un versement de mon choix, soit...............euros
 Action : J’offre 50 € pour 2 petits-déjeuners / semaine à un sans-abri toute l’année

 Je deviens MEMBRE ACTIF en soutenant l'association Humanitaire Clin d’Oeil 
par :

 Une cotisation annuelle de 60 euros
 Autre.........................A  libeller  à  l’ordre  de  :  Association  Humanitaire  Clin  d’œil

 à retourner à : Association humanitaire Clin d'oeil
                                   Bureaux Espace 3000 - Avenue Lantelme 06700 St Laurent du Var

                                   Tél. : 04 93 19 37 17

                                    Fax : 04 93 19 37 10

                                   Site internet :http://www.association-humanitaire-clindoeil.net/

       Merci de compléter vos coordonnées :

 Nom :
 Prénom :
 adresse :
 Téléphone :
 Mail:


