FORMULAIRE DE DON

COORDONNEES

NOM: covieiiee e PréNOmM(S): ..uvveeeeeiee e Sexe: M L] F [

* A ne remplir que par le responsable d’une structure ou une personne morale

NATURE DU DON

[] En espéce (Montant & SPECIFIET). ...........weeee oo
[ EN NAtUIe (B EFIMITY. .. ceeeeee e

REGLEMENT

[ Par chéque L] AULreS (8 PréCISer)......cooe e
Date de l'opération, le ........ [o.... /2015

Signature



