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MEs COORDONNEES :

Civilité : [ ] Mlle
Nom: L1 1| 1|
Prénom: L 1| |
Email : |
Adresse : |
CP:| | | | | ; Ville : |

Téléphone: | |, | | | | | | |

[] Je souhaite recevoir la newsletter de VAR EQUITABLE.

Je souhaite adhérer a I'association VAR EQUITABLE et je verse a cette fin le cheque
ci-joint en réglement de ma cotisation annuelle : 10 euros (ou plus) pour une
adhésion individuelle, 25 euros pour une association ou une entreprise.

Date : Signature :

N'hésitez pas a diffuser des copies de ce document autour de vous pour que vos parents et amis nous rejoignent.

RENVOYEZ CE DOCUMENT ACCOMPAGNE DE VOTRE CHEQUE
(A 'ORDRE DE VAR EQUITABLE) A ADRESSE SUIVANTE :

Var Equitable
6, rue Notre-Dame
83000 TOULON

Mevcl

VAR EQUITABLE - 6 rue Notre-Dame 83000 TOULON - Tel. 0952 0519 74 - www.var-equitable.org - contact@var-equitable.org



