
                A retourner à :

                                 Protection  Associative  Dobermann
       349 rue Pasteur – 59287 LEWARDE

 Formulaire d’Adhésion Année 20     

 Mademoiselle    Madame     Monsieur

NOM /Prénom : _________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________

 _____________________________________________________________________

Adresse mail (non communiquée à des tiers) : ______________________________________

Pseudonyme en cas d’inscription au forum : _______________________________________

Apporte, au titre de l’année  20             mon adhésion à l’Association « Protection Associative 
Dobermann» en tant que :

 Membre adhérent :    cotisation annuelle de 25 € *
 Membre bienfaiteur : cotisation annuelle de 50 € *
 Don libre (montant à préciser) : __________ €

Je règle le montant de ma cotisation par :

   Virement (coordonnées ci-jointes) : joindre une attestation bancaire.
 Chèque bancaire ou postal à l’ordre de «Protection Associative Dobermann »

Soit total joint au présent bulletin : cotisation _______ € (+ don éventuel de                            € ) 

                                                   TOTAL = ___________ € 

Je souhaite un reçu fiscal :     OUI      NON   

Fait à : ______________________   Le : __ / __ / _____
 
Signature de l’adhérent(e)

* don au bénéfice des chiens et donc non remboursable 

P.A.D.  Protection Associative Dobermann
Association Loi 1901     Reconnue d'intérêt général
Siège social « 349 rue Pasteur – 59287 LEWARDE »

Siret 389 341 538 00020   Agrément W221001181             www.protection-associative-dobermann.com


