DON

M. Mlle Mme

PreNOmM c.ccveeeeeeiieee et eer e e s aaaa

Ville .o

O (si je fais un don de 25 euros ou plus,
je peux recevoir La lettre de I'arapi.)

[0 Je souhaite recevoir un regu fiscal.
date....oooveeeiieieiee e

signature

arapi
1 avenue du général de gaulle
37230 FONDETTES
secretariat@arapi-autisme.fr
www.arapi-autisme.fr
Pour adhérer et/ou s’abonner
au Bulletin scientifique nous contacter.



