
 
 

Merci pour votre soutien grâce auquel 
nous pouvons aider financièrement  

la lutte contre le Cancer  
et le Handisport ! 

 

Merci de compléter et de renvoyer ce bulletin accompagné de votre chèque à 
l’ordre de « Association ARCHANGE » à l’adresse du secrétaire : 

 
 

Monsieur François MATHIEU 
257, rue de la Martinoire 

59150 WATTRELOS 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

BULLETIN D’ADHESION 
 

NOM ......................................................................................................................................  

PRENOM ................................................................................................................................  

ADRESSE POSTALE .................................................................................................................  

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

CODE POSTAL ......................... VILLE ......................................................................................  

ADRESSE E-MAIL ....................................................................................................................  

TELEPHONE ............................................................................................................................  

           Je paie 15,00 € pour adhérer à l’association ARCHANGE (10,00 € si j’ai moins de 25 ans) 

           Oui, j’accepte de recevoir des informations de la part d’ARCHANGE par e-mail, 

           Je fais un don ponctuel à l’association ARCHANGE. Montant du don : ............................................... €  
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