
 

 

 
  Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  Tél : …………………………………………………….. E-mail : …………………………………………………………………………… 

« Votre soutien n’est pas un engagement, mais un geste précieux à notre action.» 

 

   Membre individuel Mineur (à partir de 5€)   

  Membre individuel (à partir de 15€) 

  Membre Famille (à partir de 30€)

  Membre individuel Donateur (à partir de 50€)     

 

 

Total de ……………………… €  réglé par chèque bancaire à l’ordre du « Souffle d’Ashoka »   

 

Date : ………………………     Signature : ………………………………… 

 

 

« Le Souffle d’Ashoka » - Chemin du moulinet – 07380 JAUJAC 

 06.23.72.81.57     souffle.ashoka@gmail.com 
Site internet : www. souffle-ashoka.fr 

Siret n° 518 154 810 000 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COTISATION DE SOUTIEN 2011  
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