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Je, soussigné(e),

Mme/Mlle/M. Prénom
Date de naissance / /

Adresse

Code postal Commune

N° tél.(facult.) E.mail

souhaite [ ] adhérer a I'association Info Yaccins France et régle ma
cotisation de 20 € pour I'année 2020

[] faire un don d'un montant de €

Réglement effectué par : [ ]espéces [Jchéque [ ]paypal

(Les cheques doivent étre fait a I'ordre de Info Vaccins France)

En adhérant a I'association Info Waccins France, je m'engage a respecter ses
statuts et son réglement intérieur, mis a ma disposition au siege de
I'association.

Faita le

Signature de I'adhérent

Info Vaccins France - Association loi de 1901 non soumise a la TVA, déclaration le 17 septembre 2014,
n° d'enregistrement : W364000967 Siége social : 1 Le Breuil 36210 Orville
Tél secrétariat : 09 54 71 74 52 courriel : infovaccinsfrance@gmail.com
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