
 
 

BULLETIN D’ADHESION 
 
Je souhaite adhérer à l’association A.I.R.E, je joins un chèque de 20 

euros. 

 

Je souhaite soutenir vos actions en versant un don de……………………. 

(Facultatif) 

 

NOM……………………………………………………PRENOM…………………………………………. 

Adresse…….…………………………………………………………………………………………………..… 

 Code postal…………………………….......................................................................... 

Ville…………………………………………………………………………………………………………..……….. 

Adresse mail………………………………………….…...Tel………………………………………………. 

 

Merci de joindre une enveloppe à vos noms et adresse pour le retour 

de votre carte de membre à : 

 

 

ASSOCIATION AIRE France 

RD 543 Les Ceps 

13480 CABRIES 

FRANCE 


