
Formulaire d’adhésion

Je soutiens A.O.E. et je le fais de la manière suivante :

En m’engageant à vendre .......... bracelets / .......... croix

En participant à l’échange de correspondance ‘Plumes d’Espoir’

En mettant à disposition d’A.O.E. mes compétences/talents suivants :

En m’engageant à faire connaître A.O.E. de la manière suivante :

En parrainant à raison de 15 € par mois (cf. : offrir 1 lit à 1 détenu)

25 € par mois (cf. : rendre autonome 1 détenu en prison)

35 € par mois (cf. : nourrir 1 détenu pendant 1 mois)

..................... € par mois

En faisant un versement ponctuel d’un montant de: ...................... € sur le compte de l’A.S.B.L.
001 – 5021011 - 76
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Données personnelles

Mademoiselle Madame Monsieur

Nom : Prénom :

Âge : ans

Rue : N° :

C.P. : Ville : Pays :

Téléphone :

e-mail : @
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Remarques éventuelles


