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Déclare adhérer a I'Association LE THEATRE FAUVE en qualité de:
Membre Actif (......... ) 35 EUROS

Membre bienfaiteur {......... ) 75 EUROS

Ci-joint un cheque a l'ordre de I'Association LE THEATRE FAUVE.

Faita cveevvveeeennnl@ /e, /2009

N°® Adhérent: .............

Nous vous permettons de vous rappeler que vos dons vous octroient le droit a la
déduction fiscale dont 'association vous adressera justificatif.

LE THEATRE FAUVE



