
E.T.A.P.E. Les P’tits Pas
4 rue de Penthièvre
50100 Cherbourg-Octeville
Tél : 02 33 93 28 23
E mail :  etape.lesptitspas@laposte.net

BULLETIN 2016

Nom : ……………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………….

Ville : ………………………………………… Code Postal : …………………………..

Tél : ………………………………………       Mobile : ………………………………… 

Email : ………………………………………………………………….

❒  J’adhère à l’Association E.T.A.P.E. Les P’tits Pas, pour l’année 2016.

Les personnes physiques individuelles règlent une adhésion de 15€ pour l’année, du
01/01 au 31/12/2016.  Je recevrai une carte d’adhésion.

❒   Je fais un don à l’Association E.T.A.P.E. Les P’tits Pas 
d’un montant de ______€ pour l’année 2016.
Je recevrai un reçu fiscal pour le don.

❒    J’adhère ET je fais un don à l’Association E.T.A.P.E. Les P’tits Pas 
d’un montant de ______€ pour l’année 2016.
Les personnes physiques individuelles règlent une adhésion de 15€ pour l’année, du
01/01 au 31/12/2016.
Je recevrai une carte d’adhérent ainsi qu’un reçu fiscal pour le don.

Soit un règlement total de  ______€

Merci de régler ce montant par chèque à l’ordre de l’«Association E.T.A.P.E. Les P’tits 
Pas » et de nous le retourner par courrier à l’adresse indiqué ci-dessus, accompagné de 
ce bulletin rempli et signé.

Fait à : le ……/……/201

Signature :


