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Agir pour I'enfance défavorisée

Bulletin d’adhésion
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[] Je souhaite recevoir la Newsletter
Je joins un cheque de 20 €

Bon a retourner avec votre chéque a Asmae - Association Soeur Emmanuelle
26, boulevard de Strasbourg, 75 010 Paris

* Pour I'envoi du regu fiscal

Asmae - Association Soeur Emmanuelle procéde a un controle rigoureux de ses comptes. Les comptes de I’association sont tenus par
le cabinet comptable ACE et le commissariat aux comptes est assuré par le cabinet Pouget.

Merci de votre soutien a nos actions.

Vous recevrez un recu fiscal dans les mois a venir.

Afin de mieux vous connaitre, nous vous proposons de répondre a quelques questions.

1) Comment avez-vous connu Asmae ? 3) Pourquoi souhaitez-vous adhérer a Asmae ?
O Par votre réseau amical ou familial O C’est un premier pas vers un engagement actif
O Par le réseau militant (stand, forum, conférence...) O C’est un complément a mon soutien de donateur
O Par Internet : nature de la recherche ...........ccuuue. O C’est un moyen de donner du poids a Asmae en
O Par un article de presse ou une émission de radio/TV soutenant ses valeurs, sa conception du travail de
O Par une publicité - Précisez : ..................... développement et ses méthodes d’intervention
O Par sceur Emmanuelle O C’est pour me permettre de prendre part au vote
L0 AULIE  eoeeeeeeeeeeeeeeeeesseusessessessessessessessesessesassassasesnees D0 AULFE et sesssacsesessessesesaes
4) Vous avez :
2) Qu’aimeriez-vous trouver sur notre site ?

O Entre 18 et 24 ans
........................................................ O Entre 25 et 39 ans
........................................................ O Entre 40 et 55 ans
O Entre 56 et 65 ans
O Plus de 65 ans




