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Demande à devenir membre de l’association  
SOUS LES COUVERTURES pour une année :
❍ Cotisation individuelle : 10 €
❍ Cotisation famille (2 personnes) : 15 €

❍ Membre bienfaiteur individuel : 10 € +   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  €
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Règlement par chèque à l’ordre de SOUS LES COUVERTURES  
à envoyer au 7 rue du Temple – 95100 ARGENTEUIL
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Retrouvez les infos sur  
www.souslescouvertures.org  

 SousLesCouvertures


