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BULLETIN DE DONATEUR
NOM :










PRENOM :









ADRESSE :

TELEPHONE :

EMAIL :

Je ne souhaite pas devenir membre mais j’effectue un don pour soutenir l’association.

☐ DON (MONTANT LIBRE) : ……………..
☐ règlement par chèque à l’ordre de l’association

☐ espèces
Fait à 
le 







Signatures : 
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	 10, rue Nouvelle - 91210 Draveil

Siret : 803 729 946 00019
Tél. : 06 84 23 72 34                                                  associationpakap@gmail.com
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