
 
 

ASSOCIATION  « LES ENFANTS DE VILWENDE » 
BULLETIN D'ADHESION 

 

Nom,  Prénom  : ……………………………………………………………………..   
 

Adresse : ..........................................................................................................            
.……………………………………………………………………………………… 
Adresse mail : (à repréciser) ………………………………………………………….. 
 
             J'adhère à l'Association : 15 €               

  
       J’adhère (15€) et je soutiens la scolarité des enfants pour un montant : 
 

   □  35 €     □  50 €    □  60 €    □  70 €      □   80 €     □   90 €   □ autre …… €  
 
 Je fais un don de :    ……. € 

 
         Je commande ….. recueil (s) ‘’ Traces ‘’ à 15 €    soit : ……. €       
 

Toutes les sommes versées sont  déductibles de vos impôts (66 % pour les particuliers et 60 % pour les entreprises). 
 

Chèque libellé à l’ordre de l’Association ‘’ Les Enfants de Vilwende ’’ - 9 bis rue A. Celle – 69630 – Chaponost  
 

Mail : lesenfantsdevilwende@hotmail.fr 
Site : lesenfantsdevilwende.jimdo.com 

Adresse postale : 9 bis rue Anatoile Celle 69630 CHAPONOST 

mailto:lesenfantsdevilwende@gmail.com

