
ASSOCIATION NOTRE DAME DE GRACES 

NOTRE DAME DE GRACE 

42170 CHAMBLES 

 

COTISATION – DONS  ANNEE 2019 / 2020 

 

NOM _______________________ PRENOM_____________________ 

 

 ADRESSE POSTALE___________________________________________ 

 

ADRESSE MAIL _______________@___________    Tél ___________________________ 

 

+ VERSE SA COTISATION DE 20 EUROS POUR L’ANNEE 2018 

                 ( Pour cela,  libellez votre chèque à l’ordre de l’Association N.D de Grâces ) 

 

 

 + VERSE UN DON DE ________EUROS POUR AIDER L’ASSOCIATION 

( Pour cela,  libellez votre chèque à l’ordre de ADSE ND de Grâces ) 

ET DESIRE RECEVOIR UN RECU POUR CE DON : OUI  -  NON 

 

+ SE PROPOSE POUR AIDER L’ASSOCIATION COMME BENEVOLE : OUI  -  NON 

 

Signature : 

 

 

 

HEBERGEMENT : gites-notredamedegraces-chambles.fr  

ACTIVITE : centre-spirituel-notredamedegraces-chambles.fr 
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