PARTENARIAT

Vous souhaitez nous rejoindre et ainsi participer
a ce projet humanitaire

Pour obtenir de plus amples informations sur notre
programme de partenariat, il vous suffit de remplir
puis de nous faire parvenir ce formulaire.

Vous étes un PARTICULIER :

Nom :

Prénom :

Adresse :

CP/ville/Pays :

Tel : Fax :
mél :

Profession:

Vous étes une COLLECTIVITE :
Nom de la structure :
Domaine d'activité :
Adresse :
CPMville/Pays :
Tel : Fax :
mél :
Personne de référence :

AIFRICADES
18 rue Paul Cazeneuve 69008 LYON
Tél/fax +33 (0)4 78 00 10 39
mobile +33 (0)6 45 36 70 57
africadesfrance@gmail.com - http://www.africades.org
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