
Adhésion à l'Alliance de solidarité

Nom____________________________________Prénom____________________________________

Sexe M ___ F ___     Date de naissance : Date _____ Mois ______ Année _________

Addresse postale :

Rue ________________________________________________

Ville ________________________________________________

Département __________________________________________

Code Postal __________________________________________

Pays _________________________________________________

Téléphone :

E-mail :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Partie réservée au Bureau du Tibet

Ancien Livret Bleu. Détails de l'adhésion :
Numéro d'inscription : ___________________________________________________________
Date d'inscription : _______________________________________________________________
Contribution par Année : _________________________________________________________
Montant donation :______________________________________________________________
Numéro Livret Bleu :____________________________________________________________

Nouveau Livret Bleu :
Numéro Livret Bleu : _______________________ / Numéro d'inscription ____________________
Addresse : _________________________________ Délivré le _____________________________

Note : Merci de joindre deux photos (format passeport 3 cm x 2,5 cm) 


