
ASSOCIATION ENFANTS DU TAMIL NADU (Loi 1901)
3 RUE DIODORE RAHOULT • 38000 GRENOBLE • Tél. 04 76 54 23 67
e.mail : enfantsdutamilnadu@orange.fr
Site : www.enfantsdutamilnadu.com

A s s o c i a t i o n  L o i  1 9 0 1

Bulletin
de SOUSCRIPTION

24H DE GRENOBLE

Document à nous retourner rempli et signé au siège de l’association. Réglement par chèque libellé à l’ordre de l’asso-
ciation «ENFANTS DU TAMIL NADU». Une fois reçu, validé et signé par l’Association, une copie de ce bulletin vous sera 
retournée.

Mr	 Mme	 Melle	    (Cochez la case correspondante)	

NOM*
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM*

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

ADRESSE*
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal*.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VILLE*
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe*
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable*

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

Adresse e.mail*.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Champ obligatoire

souhaite soutenir l’Association «ENFANTS DU TAMIL NADU», les 1er et 2 octobre 2011 
durant les 24H DE GRENOBLE, en encourageant un coureur dans sa performance
sportive, et s’engage à souscrire des tours de circuit dont la valeur est : 1 tour = 5 euros.

Nom et prénom du coureur que j’encourage :......................................................................................

Je souscris :...................tours, soit :.........................euros.

Fait à*.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le*.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   Signature du souscripteur*	 Signature du Président
		  ou de la Trésorière

Pour plus de clarté ce document Acrobat contient des champs de remplissage. Placez votre curseur sur les champs à remplir. Vous pouvez passer de 
champ à champ en tapant la touche tabulation.
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