
ASSOCIATION MEMORIAL AUX AVIATEURS ALLIES  

Bulletin d’adhésion et de soutien  

J’approuve les buts et les actions de l'ASSOCIATION MEMORIAL AUX AVIATEURS ALLIES et j’adhère : 

NOM :  .........................................  Prénom :  .....................................  

Age :  ..................  *Profession :  .........................................................  

Adresse :  ..........................................................................................  

 ........................................................................................................  

 ........................................................................................................  

Email :  .............................................................................................  

Tél. fixe :  .....................................  Portable :  ....................................  

 Cotisation annuelle individuelle : 10,00 € 

OU/ET 

 Je soutiens l’association par un don de  .................  € 

Association reconnue d’intérêt général : déduction de 66% de votre cotisation ou don (ex. 100,00 € 

ne vous couteront que 33,00 €). Une attestation CERFA vous sera adressée. 

N’hésitez pas à reproduire ce bulletin et à le proposer à votre famille et vos amis 

Date :  ............................     Signature :  

Chèque à l’ordre du ?????? Bulletin et règlement à adresser à l’adresse ci-dessous : 

????????????????????????????????????????????????????????????????  

–  

Mail: comitebellande@gmail.com  –  Tél. – Site : memorial-aux-aviateurs-allies.org 




