
Association La Clé du Cœur
DEMANDE D'INFORMATION SUR LES ACTIVITÉS

Nom : .............................................................................................
Prénom : .............................................................................................
Adresse (*) : .............................................................................................

  .............................................................................................
Téléphones (*) : .............................................................................................
Adresse Courriel : .............................................................................................
Je souhaite recevoir vos courriels (cochez la case)

 Seulement ceux concernant vos activités
 Tous ceux adressés à vos adhérents
 Egalement ceux contenant des diaporamas (Adsl conseillé)

Fait à : Signature
Le :
(*) facultatif
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