
BULLETIN D’ADHESION ou DE DON à « La SVAADE » 

 

 

M / Mme ……………………………………………………………………………….. 
(adresse postale)…………………………………………………………………….. 
(adresse de courriel) ……………………….........@.............................. 
(téléphone) …………………………………………………………………………….. 
 

désire adhérer à « La SVAADE » 
et règle la cotisation annuelle (15 €/personne) 
 
 

et/ou désire faire un don à « La SVAADE » 
ouvrant droit à un certificat fiscal pour 66 % de son montant. 

 
 

 


