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Formulaire de « DONS »

NOM

PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

TELEPHONE

MAIL

50

100

200

500

Afin de recevoir un regu fiscal déductible a hauteur de 66%, le formulaire est a renvoyer a :

Merci pour votre contribution !

Association SRP
05 Rue du Role

72300 SOLESMES




