NOM :

Profession :

Adresse :

Code Postal :

Tél. :

ADHESION — DONS

Association Pierre Clément
4, rue Wencker — BP 362
67009 STRASBOURG CEDEX
Tél. 03.88.35.18.81
Fax : 03.88.35.78.15

Prénom :

VILLE :

souhaite adhérer a I’association et verse la cotisation annuelle de
35 euros

Envoie un don (un rec¢u sera envoyé pour déduction fiscale)
et verse la somme de .........ooeiniiiiinniinnnn euros par chéque bancaire
au nom de ’association



