
 

 
 
 
 
 

ASSOCIATION D'AIDE AUX VICTIMES DU TABAGISME 
« LES AMIS DE JEAN-PAUL » 

40, rue Ernest CARRIER, 71600 PARAY LE MONIAL 
Tel : 03 85 81 33 15 mail : MIAFFONSO@aol.com Fax : 03 85 81 57 88 

 
Comité Ile de France 

12, rue Maurice Penel, 28700 Saint Léger des Aubées 
Tel : 02 37 24 92 14 Mail : PSGJUR@aol.com Fax : 02 37 24 98 43 

 
Bulletin d'adhésion 2004 

 
Cotisation annuelle : 15 € 

 
Je souhaite adhérer à l'association d’Aide aux Victimes du Tabagisme, 
 
Je fais un don complémentaire de............………………....€ 
 
Soit un total de....……............€ que je vous adresse ci-joint par chèque à l'ordre de : 
 

 ASSOCIATION D’AIDE AUX VICTIMES DU TABAGISME 
 
Nom :         Prénom : 
 
Profession : 
 
Adresse : 
 
Code Postal :   Ville :     E-mail : 
 
Date :    Signature : 
 
Les adhésions partent du 1er janvier de l'année en cours. 
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