PAECD

_ ({1/0 /10111‘ wre avendr medlewr

BULLETIN DE DON

Mr D MmeD MIIeD

(Pour recevoir votre recu fiscal, merci d'indiquer vos coordonnées et de bien
vouloir remplir ce bulletin en lettres capitales)

Nom :

Prénom :
Date de naissance :
Tel. :
Adresse :
Code postal :
Commune :
E-mail : @
Je fais un don de : Ou je choisis un autre montant :

[ 25€
1 50€
[170€
11 100€
[ 150€

Date et signature :

Complétez et envoyez ce bulletin avec votre reglement par cheque I'ordre de PAECD,
a I’adresse suivante : Association P.A.E.C.D
11 Rue Hergé
82000 Montauban



