
NOMAD Recherche et Soutien International
Diversité thérapeutique et Environnement

M. / Mme / Nom …………………………………………. 

Prénom ………………………………………...

Adresse …………………………………………………………………………………… 

Code postal ……………………..

Ville ………………………………………….. Pays ………………

N°tel ……………………………………... E.mail ……………………..

Souhaite recevoir la lettre d’actualités : 

 par courrier postal                    par courrier électronique 

Souhaite recevoir un reçu fiscal : 

 oui  non 

……………………………………………………………………………………………………

Montant Adhésion 

Cotisation annuelle  minimale 10 euros 

Cotisation de soutien …………………………………

Don …………………….

Payé le :

Signature : 

Nomad RSI  – Rue principale – Le bourg 
12560 St Laurent d’Olt- 

info@nomadrsi.org

BULLETIN D’ADHESION


	Montant Adhésion 

