Coupon a remettre a votre correspondant de quartier

au plus tard le 1er septembre 2017

NOM it Prénom ......ccccoooviiiiiiin
AUAIESSE .ttt sttt
TEL i Mal oo
Je souhaite adhérer & I'association Amicale des Hautes Epines ....oui E] ....... non E]

Je suis intéressé par les offres suivantes :

e Le nettoyage/dé moussage de notre toiture........... oui D ........... non D
e Achat de produits Bio .......ccccueviiiiiiiiiiiiiiinie, oui E] ........... non D
e Aide au MENAge ......coeveuieieieieieeeee oui D ........... non D
e Travaux de jardinage ........ccecevviiiiiiiiiiiiniccnnee, oui E] ........... non D
o Travaux de bricolage .....ccccoceeeeeiiecicciieeeee e oui C] ........... non C]
e Isolation des combles .......cccceevviiieeiniiiiiiiiiiieeeeee, oui D ........... non D

o Isolation des MuUrs eXterieUrS....ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns oui E] ........... non E]



