
ASSOCIATION DE SOUTIEN A TERRESPOIR

Firme ou Magasin : ................................................................... Client No : ...............................

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

Adresse : ................................................................ Localité : ....................................................

Tél : ................................................    Fax : ...................................E-mail……………………..

Je m’intéresse à l’association de soutient à TerrEspoir et suis prêt (e) à m’engager comme:
! Membre Individuel Actif  (cotisation 40.- francs/année)

! Membre Collectif Actif ou Membre de Soutien (cotisation de 100.- francs/année)

! Membre de l’Ananas d’Or   (cotisation à définir )

! J’aimerais recevoir de la documentation concernant la Fondation TerrEspoir.

Remarques ou suggestions :…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Lieu et date : ................................................               Signature : ...........................................……………..

Veuillez retourner ce coupon à :              Catherine Bigler
Le Mur Blanc

            1808        Les Monts-de-Corsier


