
A retourner à la trésorière de l’association SCHIZO-ESPOIR, 18 rue de Riedwihr 

– 68000 COLMAR
COTISATION   ANNUELLE  

NOM……………….…………………………………………………………………………………………………

Prénom………………………………………………………………………………………………………………

Adresse………………………………………………………………………………………………………………

Tél.   :…………………………………………….

Courriel………………………………………………………………………..

Cotisation individuelle 32€  42€ famille  nouveau membre  renouvellement 
Chèque  Espèces 

Don de…………………………………… Chèque  Espèces 

Adresse postale : 19 rue de Riedwihr – 68000 COLMAR
Courriel : schizo-espoir@gmail.com

Un reçu fiscal vous sera renvoyé.


