
Bon de soutien à l’APDRA 

A renvoyer accompagné d’un chèque à : 
APDRA 

9 avenue de France 
91300 Massy - France 

Nom : 
Prénom : 
Organisme (personne morale) : 

Adresse : 

Tél. : 

Courriel : 

□ J’adhère à l’APDRA et verse ma cotisation annuelle de 15 €.

□ Je fais un don de ………..……... euros en soutien au fonctionnement de  l'APDRA.

Montant total versé : ………………… € 

A………………………………, le ……………………………………… 

Signature : 

□ Je souhaite recevoir des nouvelles de l'APDRA par mail


