ASSOCIATION MALI MEDICAMENTS
187 route de Rambouillet — St Antoine
78 125 SAINT HILARION

Bulletin d’adhésion pour I’année 2023

NOM TP
PRENOM it
A D RE S S oo e,
TELEPHONE e,
E.MAIL : (Merci de bien indiquer les majuscules, minuscules et les points)
@
o Membre actif ;10 Euros minimum

Membre actif « Jeune-Etudiant» : 5 Euros

O

o Membre bienfaiteur /Don : 20 Euros minimum

Don défiscalisé : ......... a votre CONVENANCE & veveeernnenn. €

O

Montant de la cotisation versée : ............cooiinll €

Chéque bancaire ou C.C.P. a lordre de ’association Mali Médicaments.

» M Olivier PELRAS M Jean- Claude BEUF
Vice-président Président
0967 852878-0619886271 0134835301 -0612033229
opelras@wanadoo.fr Jc.beuf@wanadoo.fr

» M Jean Marc GILANT Mme Marguerite DURAND
Trésorier Secrétaire
jmgilantl@gmail.com a_m_durand@yahoo.fr

http://www.mali-medicaments.org
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Association loi 1901 reconnue d’intérét général gm @:ﬁg’?i 1

Vos dons ouvrent droif a deductions fiscales selon la législation en vigueur
Ex: 100 € donnés == 66 € déductibles
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