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Nom/Prénom :

Adresse :

Code postal : AOOO0O

Ville :

Télephone : OOOOOO0O0OOO

Mail : @

JE SOUHAITE SOUTENIR L'ASSOCIATION $:A-R-A EN DEVENANT

(Cochez la ou les cases qui vous intéressent)

O Membre actif ou adhérent :

e B Je m’engage G verser annuellement une somme de 20 euros

K O Membre Bienfaiteur :

Je m’engage 4 verser un droit d’entrée de 10 euros + une cotisation

annuelle de 25 euros

O Membre Donateur :

7 Je joins une somme de ............ euros
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\‘$ O Je souhaite parrainer un pensionnaire :
»

......... euros par mois
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O Je fais une commande sur la boutique : http://boutique.sara.asso.fr

Payez par virement :

e Demandez le RIB de I’association

e Paypal http://goo.gl/KO8rGa

SARA, Un nouveau départ 77 chemin de la Serve 38730 DOISSIN  Tél- 0695097470
Internet : www-sara-asso-fr - Email : contact@sara-asso-fr - SIRET : 503 348 096 00070



