
ASSOCIATION TOUS POUR LA SYRIE 

Tous p our la  Sy ri e  –  Assoc iat i on  l o i  1901  –  S iège  soc ia l  :  TPLS -  MIR,  7  qua i  Chat eaubri and  35000  Rennes  
http : / /www.touspourlasyri e . f r  

B U L L E T I N  D ' A D H E S I O N   
  
OUI, je souhaite adhérer à l’association Tous Pour La Syrie et apporter mon soutien à ses actions.  

Je verse une : 

 cotisation minimale de 10 € 
 cotisation assortie d'un don (10 € + ….........) 

Mode de règlement :  Chèque (à l'ordre de Association Tous Pour la Syrie) 
  Espèces     Virement en date de ………. 
 

Civilité :       Madame                         Monsieur 

Nom :  …..............................................................     Prénom : ...................................................................... 

Adresse :  ..................................................................................................................................................... 

CP : ….................................      Ville :  …......................................................................................................... 

Courriel :........................................................................................      Tél :  …................................................. 

Date de naissance (optionnel) :   ……….............. 

Fait à …………………………………    Le ……………………       Signature 
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