
 

 
 

A renvoyer à :  Action des Mères pour une Enfance Sans Drogue 
   B.P. 320 75723     Paris Cedex 15 
Tél. : 01.48.28.08.69 

Email : contact@enfancesansdrogue.org 

Site web : http://www.enfancesansdrogue.org 

(A remplir distinctement) 

 Mme   Mlle   M. 

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

Adresse…………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal…………………. Ville……………………………………………………………………………….. 

Téléphone……………………………………. Email……………………………………………………………. 

 Adhère à Enfance Sans Drogue pour  la  somme  de    8,00  €  Fait le  

 Soutient Enfance Sans Drogue en faisant un don de  ………€  à 

* chèque à l'ordre d'Enfance Sans Drogue   Total    ………€*  Signature 

 Je souhaite recevoir un reçu fiscal 
_________________________________________________________________________________________ 
Remplissez ce bulletin distinctement : vos amies recevront le dossier de l’association comprenant les fiches techniques de 
même que le journal « Agir, c’est aimer »  
 

NOM PRENOM ADRESSE C.POSTAL VILLE 

     

 

 
 

 

BULLETIN D’ADHESION 


