
Association Nationale Pour I 'Intégration des personnes Handicapées Moteurs
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Sièg9Admlnistratif : 6 Squgre du 8 mai 1945. 35700. RË' A/ES
Tel: 02 99 32 28 12 - E-mail : sms.anpihm@gmail.com

l Mme il MIle - M ......... .... Prénom

Adresse......

Téléphone

(Merci de bien vouloir indiquer votre adresse E mail si vous en possédez une)

Déclare souscrire une adhésion en qualité de membre :

ACTIF (Pers. Hand.)

Donateur

Bienfaiteur

D'Honneur

Minimum

Minimum

Minimum

Minimum

Minimum

Minimum

25€

3s€

s0€

85€ D

200€ E

soo€ f]

E

[]

E

De Soutien (indiv.)

De Soutien (Société)

L i ç660r" EEspèce

i' l Mysrrgnt (sur notre compte BNP - IBAN : FR76 3OOO 4027 }OOO O1OO O4O1 848)

Date Signature

A retourner, accompagné de votre règlement :

ANPIHM 6 Square du 8 mai 1945. 35700. RENNES. Ou par e-mail si vous réglez par virement
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