
   COTISATION RELAIS AYITI           

    2026       

 

 

 
NOM : ……………………………………………. Prénom :…………………………. 

NOM : ……………………………………………. Prénom :………………………….. 

 

 

ADRESSE : …………………………………………………………………………….. 

                     …………………………………………………………………………….. 

 

CODE POSTAL : …………………..VILLE : …………………………........................ 

 

Téléphone : ……………………….. Adresse Mail : …………………………………… 

 

 

 

 Cotisation pour Une Personne soit :     18€ 

 Cotisation pour Deux Personnes soit :   30€ 

 Cotisation pour un Etudiant soit :      8€ 

 

   Faire simplement un don : ……….. € (déductible des impôts) 

  

  

 Je suis également intéressé par le parrainage merci me contacter  

 adresse mail : …………………………………………………...  

   

 

 

 

 

Fait à ……………………. Le …………………………Signature : ………………………… 

 

 
CHEQUE à L’Ordre de  : RELAIS AYITI   
 

 

A retourner à :     

 
RELAIS AYITI 

Relais Ayiti 

n°37, chemin de Clairefont, 81150 Terssac 
Tel : 06 79 14 11 62


