
♦ En adhérant ou en renouvelant votre adhésion (10€ par an) 

♦ En faisant connaître notre association à vos proches 

♦ En faisant des dons 
                                                                 Merci  

Notre association est reconnue d’utilité publique 
Dons et cotisations sont déductibles des impôts (un don de 50€ vous re-

vient en fait à 17€) 
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Vous souhaitez prendre contact 
avec l’association, apporter de 
nouvelles idées… 
 

« Association  
l’Étoile des Enfants » 

13, rue Corbière 
29600 MORLAIX 

www.etoiledesenfants.fr 
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Monsieur, Madame …………………………………………………………………………………………………. 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-Mail…………………………………………………………………...Tél: ………………………………………….. 
Souhaite adhérer ou renouveler son adhésion à "L’Étoile des Enfants"  
et verse la somme de: …………………€ (dont 10€ par personne pour la cotisation annuelle) 
A …………………………………………… le ……………………………………….  Signature 
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