
Pour devenir membre, remplissez ce bulletin réponse et renvoyez le accompagné 
de votre chéque libellé à l’ordre de « Alicia un dictionnaire pour tous » :
Alicia un dictionnaire pour tous - 3, petit rue de l’hôpital - 68150 Ribeauvillé

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Devenez membre de l’association :

ALICIA UN DICTIONNAIRE POUR TOUS

J’ai plus de 15 ans, je joint un chéque de 15 € pour mon adhésion à l’année

J’ai moins de 15 ans, je joint un chéque de 5 € pour mon adhésion à l’anneé

Je souhaite faire un don exceptionnel de ....... €
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