
NOM / PRENOM :..........................................................................................

ADRESSE :....................................................................................................

........................................................................................................................

TEL : ................................................. E-MAIL :................................................

COTISATION : 50 EUROS DONS COMPLEMENTAIRES

(66% de vos dons sont déductibles de vos revenus imposables. Art 260-1 du Code Général des impôts)
ASSOCIATION "VILLAGE DE TANVI" 7 RUE ZENON PONS, 83000 TOULON TEL 04 94 41 06 99


