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Amélorer la Santé Tous Ensemble Réseau Information Action

(Exemplaire Trésorier)
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Cadre réservé au trésorier :

Date: ....../...... [............ N°Adhérent:.................
() Paiement Cotisation (J Don d’'un montantde ..................
Mode de paiement : () Cheque () Espéces

http://www.reseau-asteria.fr contact@reseau-asteria.fr
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ASTERIA

Améliorer la Santé Tous Ensemble Réseau Information Action

(Exemplaire Evaluation)

Dans le cas ou vous ne pourriez pas assister a ’Assemblée Générale Annuelle
de l’association, vous pouvez soutenir nos activités en renouvelant votre
adhésion.
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Adresse E-Malil: .....o.oiniirii

ProfESSION &

Age T

Comment avez-vous eu connaissance de |'existence des activités de

PaSSOCIAtION 2 oot s

(J Je désire adhérer a I’'association et m’acquitte du paiement de

la cotisation (fixée a 10 euros)

3 Je désire soutenir I'association et verse au titre de don la

(J Je désire, au titre de mon adhésion, recevoir gratuitement le
CD « Relaxation Visualisation (Vol. 1) » présenté sur le site de

I’association

http://www.reseau-asteria.fr contact@reseau-asteria.fr



