FORMULAIREALB


à retourner  à
l'Association Louis Beaulieu (ALB)
108 rue de Bellevue
92100 Boulogne-Billancourt

accompagné du paiement correspondant par chèque à l'ordre de ALB

	​
 Nom, Prénom :………………………………………………………………………….
Adresse :…………………………………………………………………………………..
Code postal…………………Ville : ..……………………………………..
E-mail :                  ……………………………Tél :……………………………………..


	              Enseignant (préciser le niveau))………………………………………………………………...

            Chef d’établissement 
 
          Etablissement scolaire 

          Parent d’élèves

         Autres (préciser) ;………………………………………………………………………….


	          
           Adhère à l’Association et verse une cotisation de : ……………….€
               Fait un Don de      20€	    50€          100€            ou autre montant :……  € 
                      désire un reçu fiscal pour une réduction d’impôt.

	S’inscrit à          l’atelier du mercredi             la formation longue
                                                  la session du …………….au ………………………….


	[bookmark: _GoBack] 
Montant total du paiement par chèque joint : : …………………….€


Date, signature :
 
    
 
                                    
 

