         BULLETIN D’ADHESION OU DE RENOUVELLEMENT

                 ASSOCIATION DES FIBROMYALGIQUES 

                                             DU VAUCLUSE

                               ASSOCIATION REGIE PAR LA LOI DE 1901

                                                                 (AFFILIEE A LA FNAFF)
Demande d’adhésion  à retourner à l’adresse de l’association avec votre chèque libellé à l’ordre de :

               ASSOCIATION DES FIBROMYALGIQUES DU VAUCLUSE

              Et  à retourner au siège de l’association :

       12, RUE DE L’ALIZARINE, HAMEAU DE LA GARANCE 

                     84000  AVIGNON  TEL : 04  90  87  59  77
NOM :……………………………………    PRENOM :……………………………………..

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………..

CODE POSTAL :…………………………….   VILLE :………………………………………………..

TELEPHONE :………………………….    FAX :…………………………………………..

E-MAIL :……………………………………….     

DATE :……………………………………      SIGNATURE :……………………………….

COTISATION SIMPLE : ……………………..25,00 EUROS
COTISATION  DE  SOUTIEN :……………… 31,00  EUROS

COTISATION  DE  BIENFAITEUR :……… 35,00  EUROS
COTISATION COUPLE : 
35,00 EUROS

AUTRE MONTANT : ……………………………………..EUROS
