
NOM : ……………………………………………………………………………….………………………………………...

PRENOM(S) : ………………………………………………………………………...………………………………….…. 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………….………………...

SITUATION FAMILIALE : ……………………………………………………………...………………………………..

ADRESSE : …………………………………………………………………….………..…………………………………….

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

VILLE : …………………………………………………………….…….

TEL (GSM) : ………………………………………………………………….………………………………………….…...

E-MAIL : ………………………………………………………….…………………………………………………………...

FACEBOOK : □ OUI □ NON

PROFESSION : ………………………………………………………..

Je souhaite adhérer à NOU LÉ KAPAB (AJFER) pour un montant de 5 euros, valable 
jusqu’au 31 Décembre 2015. 

Fait le : ……………………………..…………………...….. À : …………………………..………………………………

Mode de Règlement : □ Espèces 

□ Chèque (à l’ordre de AJFER)

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

Signature : 

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