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...comme
tout le monde

C GIRONSE

BULLETIN D'ADHESION
a remplir et a renvoyer
au Trésorier de DCTLM 33
Bernadette GRETEN
detlmgivonde@gmail.com ou (+33) 06 87 11 78 40

Je soutiens DCTLM 33

pour sensibiliser les collégiens de classes de 5eme aux différentes formes de handicap en

adhérant en 2024 a l'association par le versement d'une cotisation individuelle de 20 €,
ou bien d'une cotisation de 50 € au titre d'une association, ou par un don.
Les reglements se font soit par cheque bancaire a l'ordre de DCTLM 33
soit par virement bancaire : IBAN FR76 1330 6000 5223 1076 7899 983
J'indique également si je souhaite participer aux journées handicitoyennes
qui se dérouleront a Bordeaux du 26 novembre au 28 novembre 2024. a Libourne le 25

novembre et a Mios le 29 novembre 2024
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J'adhére a DCTLM 33 en réglant ma cotisation de 20 €

J'adhere au titre d'une association 50 €

Je fais un don de ........... €

Je souhaite participer aux journées handicitoyennes en novembre 2024
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