
                 B U L L E T I N    D ’ A D H É S I O N / R E N O U V E L L E M E N T 
à retourner à ATELIER AU FILS D’INDRA 32, rue Traversière, 75012 PARIS 

1/              Nom                                                                 Prénom  
2/              Nom                                                                 Prénom
Adresse  
 
Code postal                         Ville 
Tél                                       E-mail 

                                                                           à l’association ATELIER AU FILS D’INDRA             € 
            (y compris l’abonnement à l’atelier au fil des mois)  
       Adresse à l’association ATELIER AU FILS D’INDRA     un don de                                              € (pour lequel 
un reçu, ouvrant droit à l’exonération fiscale légale, lui sera adressé, en retour.)  Ci-joint un chèque de                      € en règlement
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