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BULLETIN d’ADHESION / DON

NOM. ... it Prénom............ ...,
Date de naissance:..... lo.... [oooio..

F Y 1= ST < AP
CodePostal:................ Ville : . e
Téléphone: Fixe ..... o vever veenn oo, Portable ..... ..... oo ceeee ...
Email........o i @ e e

(dJ)’adhére pourannée......... a lassociation OVR et verse une cotisation de 20€
[dJe soutiens ’association OVR en versantundonde.............. €(*)

(*) Tout don au-dela des 20€ de la cotisation ouvre droit a une réduction fiscale de 66% de la somme
versée, dans la limite de 20% du revenu imposable.

signature

Plus d’infos sur www.asso-ovr.fr / Téléphone : 06 48 32 69 44

Bulletin a retourner, accompagné d’un cheéque libellé a Uordre de « Association OVR », a
Association OVR - c/o Secrétariat du Pr Paques (4° étage)
Hopital national des 15-20
28, rue de Charenton
75571 PARIS CEDEX 12




