D

¥,
Foyer d’Accueil Médicalisé
de I’Orval
2, place de la Mairie
89140 LIXY

Tél: 03 86 66 18 18 APPEL A COTISATION ET A DONS

Fax : 03 86 66 18 19
orval@wanadoo.fr

ACOR - 2 place de la Mairie — 89140 LIXY

NOM & e Prénom @ .o,
AAOTN S S & e
Code Postal : ............... VIl o o
Cotisations pour 'année ............... : ...cc.uee. 20 €
0] 1 1S
TOT AL & et e ettt e e e eannennn
Date de versement: .........ceeeeeennn.. SIGNATURE

A renvoyer avec votre réglement a : Association ACOR, 2, place de la Mairie- 89140 LIXY



