
Merci de soutenir l’association AMA Diem
par votre adhésion et/ou votre don en retournant ce coupon à

 
     AMA Diem
     85 rue de l’éperon
     38920 Crolles, France

Nombre d’adhésions : …… x 20 € = ……………………… €

et/ ou montant du don ……………………… €

Pour chaque adhérent, merci de préciser :

Nom   ……………………………………………………………………………………………
Prénom  ……………………………………………………………………………………………
Adresse  ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone ……………………………………………………………………………………………
e-mail  ……………………………………………………………………………………………

Nom   ……………………………………………………………………………………………
Prénom  ……………………………………………………………………………………………
Adresse  ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone ……………………………………………………………………………………………
e-mail  ……………………………………………………………………………………………

Nom   ……………………………………………………………………………………………
Prénom  ……………………………………………………………………………………………
Adresse  ……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone ……………………………………………………………………………………………
e-mail  ……………………………………………………………………………………………

Merci, enfin, de nous communiquer comment vous avez connu AMA Diem :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………


