Bulletin d'adhésion

A I/ est possible de devenir membre actif
m/&\[?‘ | Jusquau 31 décembre de l'année en cour-

Bethenda
Nom du pére de famille
PPREmOM il PRTES Lsiisiiuinmaiwnanandotede MaISSONCR i
Nom de jeune fille de la mére : ...
Prénomdelameére..........ouu.......date de naissance..............cocomrrviceciiocsiuens
APRERE (ionanaminae s s s Code postal s

TElTING; s 1ol portoblesco s sisusrmemsemie

Enfants mineurs a charge (prénoms et date de naissance)

........................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................
.......................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------

J'adhére a I'Association Familiale Protestante BETHESDA
Pour adhérer, remplir |e bulletin, joindre votre cotisation en chéque a l'ordre
d'AFPB ou en espéces
Tarif : 8 euros par famille
Ou 25 euros cotisation de soutien
Ou don exceptionnel du montant que vous souhaitez

Signature (date)




