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ASSOCIATION AL HSSANE

BULLETIN D’ADHESION A L’ASSOCIATION AL IHSSANE

www.association-ihssane.org
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Je souhaite adhérer & I'association Al Ihssane et verse la somme de:

500,00 dh / an pour mon adhésion

[:] Par cheque barré et non endossable au nom de I’Association Al lhssane.
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Merci d’imprimer, de remplir et de renvoyer ce document accompagné de votre
cheque a Association Al lhssane / Service Adhésion : 8, Rue Oradour Sur Glane
Oasis — Casablanca 20410




