ADHESION à TOUSCAN
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NOM /PRENOM : 

…………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………………………………………………………..
e.mail   ……………………………………………………………………………………..

Je souhaite apporter mon soutien à TouSCAN et verse: 


· une cotisation annuelle de  15 Euros

· davantage, sachant que ce supplément sera consacré au projet de TouSCAN au Nicaragua 

(Chèque libellé à l’ordre de Touscan à renvoyer à Touscan, 105 rue Carnot 59150 WATTRELOS)

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _













