
Darah-Afghanistan - 
95, rue Leguen de Kerangal - 
35000 RENNES

M., Mme, Mlle .........................................................................................................................................
Adresse : ...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
téléphone : ....................................................................
Mail : ............................................................................

 Adhère à l’association Darah-Afghanistan :
Ci-joint la somme de 16 euros □ 32 euros □ plus : .............

 Soutient l’action de Darah :
Ci-joint la somme de : .............

Date et signature :

Un reçu fiscal vous sera adressé.


