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JE VEUX DEVENIR ADHERENT
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- Cotisation annuelle : 10€ par personne
- Paiement par chéque a l'ordre de « Marie » Réves & Espoir

JE VEUX FAIRE UN DON

L’Association « MARIE » Réve & Espoir a besoin de vous pour réaliser les réves d’enfants
gravement malades.....Aidez-nous a leur apporter bonheur, joie et un peu d’évasion
durant leur difficile et douloureux combat contre la maladie.
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Je Verse .. € de don a I’'Association « MARIE » Réves & Espoir.

Ce don ou cette adhésion vous permettra de devenir donateur ou adhérent de notre
association et, de recevoir en fin d’année un compte-rendu de nos actions. Si vous nous avez
communiqué votre adresse, vous recevrez un regu de don.

Avec nos plus sincéres remerciements,
Le président, Christophe PLESSIS

« MARIE » Réves & Espoir - L'Housserie 49220 GENE/02.41.61.22.85 / 06.66.38.50.73
E-mail : mariereves.espoir@wanadoo.fr / Site internet : www.marie-reves-espoir.fr
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