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O Je demande a adhérer a 'Association APTAA. Je m'engage a respecter la Charte APTAA dont j'ai recu une copie et pris connaissance.
Je verse le montant de la cotisation annuelle pour I'exercice 2010 (par cheque a l'ordre d'APTAA) :

QO ordinaire : 25 € O réduit*: 10 €

QO soutien : 50 € Q bienfaiteur : & partir de 100 €
Date : //

Signature :
Q Je fais un don pour soutenir I'action d'APTAA et contribuer & I'achat de médicaments.
Je verse (par chéque a l'ordre d'APTAA) :

O15¢ O30¢

Q45¢ Q autre montant : ..................
NOM s Prénom @ oo
PN TS i ST RROTRRRP
Code postal : e, RV 1= TSP E PP PPRPOPPPPON
Adresse -Malil 1 ..o @ e
(*) étudiant, demandeur d'emploi (**) pour I'envoi du regu fiscal — déduction d'impdt de 60% des dons et cotisations

O Je demande & adhérer a 'Association APTAA. Je m'engage a respecter la Charte APTAA dont j'ai recu une copie et pris connaissance.
Je verse le montant de la cotisation annuelle pour I'exercice 2010 (par chéque a l'ordre d'APTAA) :

Q ordinaire : 25 € QO réduit*: 10 €

QO soutien : 50 € Q bienfaiteur : & partir de 100 €
Date : //

Signature :
QO Je fais un don pour soutenir I'action d'APTAA et contribuer a I'achat de médicaments.
Je verse (par chéque a l'ordre d'APTAA) :

O15¢ O30¢

Q45¢ Q autre montant : ..................
NOM e Prénom @ .o
F X (=IO PO PR PP OPPPTPN
Code postal : e, RV 1= TSP ST PURTTOPPPRON
Aresse €-Mail & .ooooiie e @ oottt e e
(*) étudiant, demandeur d'emploi (**) pour I'envoi du regu fiscal — déduction d'impdt de 60% des dons et cotisations

Q Je demande a adhérer a I'Association APTAA. Je m'engage a respecter la Charte APTAA dont j'ai recu une copie et pris connaissance.
Je verse le montant de la cotisation annuelle pour I'exercice 2010 (par chéque a I'ordre d'APTAA) :

Q ordinaire : 25 € QO réduit*: 10 €

O soutien : 50 € Q bienfaiteur : & partir de 100 €
Date : |

Signature :
Q Je fais un don pour soutenir I'action d'APTAA et contribuer a I'achat de médicaments.
Je verse (par chéque a l'ordre d'APTAA) :

Q15¢ Q30¢

Q45¢ O autre montant: ..................
NOM & e e PrENOIM & oo e
20 LT3l PSPPSR
Code postal : e, RV 1= PSPPSRSO

Adresse e-mail :

(*) étudiant, demandeur d'emploi (**) pour I'envoi du regu fiscal — déduction d'impdt de 60% des dons et cotisations
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