
  

      Avril 2021 

Sanflor’Ensemble 

#Connectée&Solidaire 

 

 

 

 

 

’

 

NOM :…… ……………………………… Prénom :………………………… 

 

Date de Naissance :……………………………. 

 

Homme   Femme  

 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Tel : ……………………………. 

 

Mail : …………………………………………………………………….. 

 

Montant de votre participation (5€ minimum) : ……………€uros 

 Liquide 

 Chèque (ordre Codep EPGV 15) 

 

 

 

 

 


