
 

Permanences : 

 
Mardi, mercredi, vendredi de 16 h. à 19 h. 
Samedi et dimanche de 10 h.30 à 12 h.30 

 
� 01 48 67 92 20  

 

 
 

Aidez l’association « Les Amis de Martine VALLETONLes Amis de Martine VALLETONLes Amis de Martine VALLETONLes Amis de Martine VALLETON » : payez votre cotisation ! 
 

Nom ................................................................. Prénom .............................................  

Adresse ............................................................................................................................  

Tél...........................................................  Portable ....................................................   

e-mail ....................................................................................... (pour l’envoi d’infos)  

� Désire adhérer à l’Association et devenir : 
Membre actif 20 € � ........................................€ 
Membre bienfaiteur 50 € et plus � ........................................€ 
� Souhaite renouveler son adhésion (Carte n° ............ )  
Membre actif 20 € � ........................................€ 
Membre bienfaiteur 50 € et plus � ........................................€ 
 

Fait à ........................... le ............................. 
 
 
 

 
(Signature) 
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Fait à .............................................  le.................................................. 
 
 
 

 
(Signature) 

 
 

Ne pas jeter sur la voie publique
IPNS

 

A retourner avec votre versement à la 

 
 

Permanence de  
Martine VALLETON  

7, place Pierre Bérégovoy 

93420 VILLEPINTE 
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Permanence de  
Martine VALLETON  
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93420 VILLEPINTE 


