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FACEBOOK : O OUl O NON

PROFESSION = ..o

Je souhaite adhérer 3 NOU LE KAPAB (AJFER) pour un montant de 5 euros, valable
jusqu'au 31 Décembre 2015.

PRI 1 % oo A e,

Mode de Reglement : [ Especes
O Cheque (a l'ordre de AJFER)

Comme chaque geste compte, vous pouvez faire un don. Montant du don: ............ccceveevenn.

Signature :

Bulletin a imprimer et a envoyer par courrier avec le reglement a I'adresse :
Nou Lé Kapab (AJFER), 379 route des canots, 97427 Etang-SaIé (votre carte d'adhésion vous sera envoyée par courrier)
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