
 

 

BULLETIN DE SOUTIEN 
 
 
 
Nom, prénom : ..................................................................................................................................  
Adresse : ...........................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................  
...........................................................................................................................................................  
 
 
⁭ J’adhère à l’association et je règle ma cotisation annuelle de 20 Euros (*) 
 
⁭ En plus de mon adhésion, je fais un don de : .................................................... Euros. (*) 
 
⁭ Je n’adhère pas à l’association mais je fais un don de : .................................... Euros. (*) 
 

Signature : 
 
 
 
 
 
 
(*) Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de l’Arche des Enfants 

 
 
 

 
 

Association - Loi 1901 - sans but lucratif 
L’Arche des Enfants 

97 rue Tudelle 45100 Orléans 
Tel : 02 38 51 28 84 

 info@arche-des-enfants.com 

 http://www.arche-des-enfants.com 


