elssocia{ion R]]ere’c’te - Pour ]e Bonl')eur' cle mé]anie

8 Le Vilo - 44750 Quilly - 06.15.92.08.66 - 09.51.30.96.88

http://www fillerette.com/

Bu“e’tin CD’acll')ésion

Vos coordonnées : [] Mme [] Melle [] M

[1 Vous étes Parents d’'une petite fille atteinte du syndrome de rett,

L] grand - parent, [ frere/ soeur, [] autres, []vous souhaitez PrécCiSer ....ccveeveevnnennnnn.
NOM: e, L Prénom: e
o =TS
Code postal @.....ooeeeiiiiiiiiiieieeeeeee, VillE .
Adresse email (Si possIble): ... (@)
Telr Portable.........ccco

[ Je souhaite adhérer a 'association fillerette, je fais un chéque d’'un montant de
20 €, a 'ordre de I'association fillerette, et envoie mon réglement a I'adresse se

trouvant en haut a gauche de ce document.

[] Je souhaite faire un don a I'association fillerette, dun montantde ...........................
, @ l'intention de I'association fillerette, j'envoie mon

reglement a adresse se trouvant en haut a gauche de ce document.

Date: Signature:

Merci d’envoyer cet imprimé, complété, signé et chéque a I'ordre de I'association Fillerette
a l'adresse se trouvant en haut de cette page



