Association “ SOLIDARITE BURUNDI ” 

4,  rue Mozart  67640 LIPSHEIM

Bulletin d’adhésion :

Je soussigné : Mr.   Mme.   Melle.


Nom…………………………………………………………


Prénom………………………………………………………


Année Naissance…………………………………………….


Adresse………………………………………………………


Code Postal…………….Ville……………………………….


Téléphone……………………………………………………

Souhaite être informé(e) des activités de l’association

Devenir membre de l’association “ Solidarité Burundi ” et acquitte

 la cotisation annuelle de 10 euros.

Promouvoir et soutenir l’action engagée en faveur des orphelins au

 Burundi

Apporter aide et soutien de tous ordres en vue de promouvoir une 

 plus grande justice humaine au profit des personnes les plus démunies

 au moyen de l’assistance et la bienfaisance.

Date et signature

Prière de libeller votre versement à l’ordre de l’association “ Solidarité Burundi ” 

Accompagné de ce bulletin rempli

