                   [image: image1.jpg]



Vous :
M____
Nom :____________________ Prénom :______________________

Vos coordonnées :

Adresse : _________________________________________________________

Code Postal :_____________
Ville :__________________________________

Téléphone : ______________
E.Mail :_________________________________

Votre don :

Je soussigné __________________________
fait un don de _________euros
à l’ordre de : Chemins d’enfance 

Pour la déduction d’impôt, je souhaite recevoir un justificatif de ce don : OUI  /  NON
Date : 


Signature :
AGRAFEZ VOTRE CHEQUE ICI
Merci d’adresser ce formulaire à :
                     CCPV, à l’attention de Chemins d’Enfance « Les Petits Pas »
                                   84, rue du Canon 27130 Verneuil sur Avre 
                                                  Tél : 02.32.32.93.01
