CenTRe De

N
pocumenTaTion
D HA HisTORIQuUE
SUR L’ Date:..../..../.........

NOM &t Prénom i.......cooeeirrceeeeerceereeeeeeeene
Profession (actuelle / ancienne) ........c.cccccorrrrrrvnnceeees ) 2
Né(e)le i, Lo IR
AdIESSE i..... e s
Code postal :......cccovvveecnnnnnn. VIll@ it e
Tel. personnel ..........ccoeeeirrrrvvennceennes Tel. portable ...
T 5 3T 1
Comment avez-vous connu le CDHA 7 ...ttt

ce mode de reglement vous est proposé sur

www.cdha.fr, onglet "adhérer"
a I'ordre du CDHA

Je choisis de verser
La cotisation est a partir de 50 €

50 € 75 € 100 € 200 € Autre montant

u O | O | O | o

Association Reconnue d'Utilité Publique, le CDHA vous permet de bénéficier
d'une réduction d'imp6ét sur le revenu correspondant a 66% de votre versement

ainsi un versement de 50 € ne vous coite-t-il que 17 €
100 € 34 €
200 € 68 €

A RETOURNER AU |

Conservatoire Ngtli)oHr::I de la Mémoire ou CDHA Maison des Associations de Rapatriés
des Francais d’Afrique du Nord 16623%3%‘;:(:"0
36 TER, avenue de I'Europe Tel.: 04 97 13 52 31

13090 Aix-en-Provence

www.cdha.fr - contact@cdha.fr - 04 42 52 32 89
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