
 

NOM/STRUCTURE :   

PRENOM :  

ADRESSE :     

CP ET VILLE : 

MAIL :   

TÉLÉPHONE : 

ADULTE (+16 ans), FAMILLE : 15 € 

ADULTE TARIF REDUIT (étudiant, demandeur d’emploi) : 3 € 

 STRUCTURE : 30 € 

 J’EFFECTUE UN DON DE :            € 

 PAR CHÈQUE     

 EN ESPECES  
Association des Petits Débrouillards  

Auvergne-Rhône-Alpes 

32 rue du Pont Naturel 

63 000 CLERMONT-FERRAND 

 

FAIT A :     SIGNATURE :  

DATE : 

NOM/STRUCTURE :   

PRENOM :  

ADRESSE :     

CP ET VILLE : 

MAIL :   

TÉLÉPHONE : 

ADULTE (+16 ans), FAMILLE : 15 € 

ADULTE TARIF REDUIT (étudiant, demandeur d’emploi) : 3 € 

 STRUCTURE : 30 € 

 J’EFFECTUE UN DON DE :            € 

 PAR CHÈQUE     

 EN ESPECES  
Association des Petits Débrouillards  

Auvergne-Rhône-Alpes 

32 rue du Pont Naturel 

63 000 CLERMONT-FERRAND 

 

FAIT A :     SIGNATURE :  

DATE : 


