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Amarhisfa

NOM  ciiiiiiiiiiiiiiieireteieteceeitecaessannsannes Prénom ......cccceeeiiiiiiiiniiieiciniicerenncenncannes
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AAreSSE BlECIIONIGUE  cueieieiniieriieintneeeeeeeeseeecncasensescnsnsensesencesensnsansnsnsensassssansnsanns

Membre actif : 35,006 Membre bienfaiteur : 100,00€ (ou plus)

Paiement : Date ...... [everas feveoeeonnns Montant ............... N° Chéque .....ccevevernennennnnens
Signature

A retourner avec votre cheque a [’ordre de ’AMARHISFA a [’adresse suivante :

AMARHISFA — BP 902 - 97245 FORT DE FRANCE CEDEX



