
BULLETIN DE SOUTIEN

à l’Association La CabÂne Rose

Nom :

Prénom :

Adresse :

Tel :

Mail :

           Membre sympathis’âne : 10€

           Parrain ou Marraine : 50€

           Membre Bienfaiteur :………€

……………………………………………………………………………………………………………………………

J’adresse mon chèque à :

La  CabÂne  Rose   16 route de la Chapelle 37140 RESTIGNE

Ordre : La CabÂne Rose

Pour les dons de matériel, nous contacter. Merci

«  Ecoutez cette histoire que l’on m’a raconté.

Du fond de ma mémoire je vais vous la chanter… »

Association La CabÂne Rose 16 route de la Chapelle 37140 RESTIGNE

Contact : V. BOISSEAU  06-62-82-41-20   Mail : contact@lacabanerose.fr


