
	
  

	
  	
  
ASSOCIATION	
  “LES	
  AMIS	
  DE	
  CHAABT”	
  
Adresse	
  mel:	
  lesamisdechaabt@orange.fr	
  
	
  
	
  

APPEL	
  À	
  COTISATION	
  2018	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (à	
  retourner	
  à	
  Alain	
  Martin,	
  16	
  rue	
  Aulage,	
  76270	
  St	
  Martin	
  St	
  Martin	
  L’Hortier	
  )	
  
	
  
	
  
	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
	
  
	
  
M/Me	
  ………………………………………………………….renouvelle	
  mon	
  adhésion	
  aux	
  “Amis	
  de	
  Chaabt”.	
  
	
  
Veuillez	
  trouver	
  ci-­‐joint	
  le	
  montant	
  de	
  ma	
  cotisation	
  pour	
  l’année	
  2018	
  (20	
  euros).	
  
	
  
Par	
  chèque	
  bancaire	
  *	
   	
   Par	
  chèque	
  postal*	
   	
   	
   En	
  liquide	
  
	
  
	
  
*Chèque	
  libellé	
  à	
  l’ordre	
  des	
  amis	
  de	
  Chaabt.	
  	
  
	
  
	
  
Fait	
  à…………………………………….le………………………………………..	
  
	
  
	
  
Signature	
  (obligatoire)	
  


