
 

 

 

 

  J’adhère à l’association SOLIDARILAIT Gironde et  je verse une cotisation 

annuelle de 16 € .  L’adhésion est valable jusqu’au 31 décembre de l’année 

en cours. 

Souhaitez-vous recevoir des informations pour devenir un membre actif ?   

    oui      non 

 

Et / Ou 
  

 Je fais un don libre : ________ €    

(Reçu fiscal en retour pour réduction d’impôts) 

 

Je joins un chèque à l’ordre de « Solidarilait Gironde » 

 

Nom : _____________________________________________________________ 

Prénom  : _____________________________________________________________ 

Adresse  : _____________________________________________________________  

   ______________________________________________________________ 

Mail       : _____________________________________________________________ 

Tél   : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

 

Date : _______________________       

 

Signature : 

 

Vous pouvez ajouter un message : 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 
 

Bulletin à retourner chez :  

Mme Sandrine BIRAIS, Solidarilait GiRONDE,  

6 rue de la Haute Lande 

33850 LEOGNAN 

 
 

Remerciements à tous ceux qui nous apportent leur soutien et leur aide. Nous associons tous les parents et 

leurs enfants : sans eux, nos actions n’auraient aucun sens… 

 

SOLIDARILAIT Gironde : association loi 1901, reconnue d’Intérêt Général 

 26 rue de Loustalot Résidence Rosiers Bellevue Bât A6 3°ét 33170 GRADIGNAN

 

BULLETIN D’ADHESION ou DON 

Écouter 

Accompagner 

Informer 


