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? ﬁé"cﬁ J’apporte mon soutien
; afvs a ’AFVS

Nom :

Prénom:

Adresse :

Jeffectue un don de € par chéque a 'ordre de I'AFVS

Date:
Signature

ASSOCIATION DES FAMILLES VICTIMES DU SATURNISME
20 Villa Compoint 75017 PARIS Tél : 09 53 27 25 45 fax : 09 58 27 25 45 afvs@afvs.net
www.afvs.net




