Bulletin d’Adhésion ou de renouvellement

Année :
NOM e e 1 0=Y 0 Vo) o 0 N
Adresse POSTAIE ....uueeiciieec e e e e e
Tl fIXO weeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeens POrtable ...
BN oo r et e e e e ee e e et aaraaeaaaaaaaaaaaae
Membre actif 35 € Membre bienfaiteur 100 € (ou plus)
Date ....../veceeif e, IMTONTANT ettt e ee e e e e eee e e eeteee et eeaaaeeeaaaeeeneeaenneesanseeaseeensneaeasnesenanesenns

I | oY ol o =T [V =T OO

Signature :

A retourner avec votre cheque a l'ordre de [TAMARHISFA a l'adresse suivante :
AMARHISFA — BP 902 — 97245 FORT DE FRANCE CEDEX



