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EN VIE DE SOUFFLE

4, Rue du Xetté
88400 GERARDMER

Tél: 06155103 10
Mail : enviedesouffle@gmail.com

Monsieur le Président,

ATESSE INAIL & .o e e e e et e e e e e ——aeeeeee e a—————————
déclare souhaiter devenir membre de I'association « En Vie de Souffle »

A ce titre, un exemplaire des statuts et du réglement intérieur m'ont été remis. J'ai pris bonne
note des obligations qui incombent aux adhérents, notamment celles relatives a la
participation que je m'engage a respecter.

Veuillez, par ailleurs, trouver ci-joint mon réglement de 5 euros constitutif de ma cotisation
due pour I'année 2024.

Dans l'attente, je vous prie de recevoir, Monsieur le Président, I'expression de ma
considération distinguée.
Signature




