
Bulletin d'adhésion 2023

Merci de remplir le bulletin ci-dessous et de le renvoyer à l'adresse suivante :
Association SALAM-Nord/Pas-de-Calais

BP 47
62100 CALAIS

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------

Monsieur/
Madame :________________________________Prénom__________________________________    

Adresse____________________________________________________________________________

                                                                                                                                                 
                                     

Code postal                                        Ville                                                                  Pays      
                                   

Téléphone                                                        E mail                                                               
                                 

  ⃝ J'adhère à l'association en versant la somme de 10 €.

(5 € pour les étudiants et demandeurs d'emploi , adhésion valable jusqu'au 31/12/2023)
                                           
Date et signature :

  ⃝ Je fais un don* à l'association Salam en versant la somme de :                                         
                       
*Par chèque à l'ordre de l'association Salam. Un reçu fiscal vous sera adressé

⃝  Je souhaite recevoir davantage d'informations sur l'association Salam.


