
ASSOCIATION EDUCATION SANTE SAVOIE

�� J’adhère ou je renouvelle mon adhésion en joignant 
ma cotisation de 15 € (particulier) / 30 € (structure)

�� Je verse un don de .................. € pour soutenir l’action 
de l’association

Nom : .......................................................................................................

Prénom : .................................................................................................

Structure ou Institution : ..................................................................

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

Profession : ............................................................................................

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

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

Code postal : .........................................................................................

Ville : ........................................................................................................

Tél. : ..........................................................................................................

Fax : ..........................................................................................................

Mail : .........................................................................................................

Fait à ...................................................

Le ...................................................

Signature

EDUCATION SANTE SAVOIE
306 Rue Jules Bocquin
73000 CHAMBERY
Tél. : 04.79.69.43.46
Fax : 04.79.62.10.22
Mail : contact@sante-savoie.org
Internet : www.sante-savoie.org

Association régie par la loi du 1er juillet 1901
Déclaration à la préfecture de la Savoie le 03 novembre1958

sous le n° W732000140


