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D Je souhaite adhérer a I'association AHSAD pour Wallis et Futuna pour une
année pour un montant de 20 euros annuel.
J Je souhaite soutenir I'action de TAHSAD pour Wallis et Futuna par un don d'un
montantde .................... euros.

Signature

Formulaire a renvoyer diment rempli accompagné de votre reglement au siége social de
I'association a I'adresse suivante :

AHSAD pour WF
6 impasse racine
03100 Montlugon

Futur adhérent ou donateur, nous vous remercions de l'intérét que vous portez aux valeurs de notre
association.



