
 

FORMULAIRE DE DON 

 

 

Nom ou raison sociale (en majuscules) :  

Prénom : 

Adresse postale : 

 N° et nom de la voie : 

 Complément d’adresse (lieudit, bâtiment, nom de résidence…) 

 

 Code postal : 

 Commune : 

 

N° de téléphone : 

Adresse électronique : 

Montant de votre don exceptionnel : 

Ou montant et fréquence (mensuelle, trimestrielle ou annuelle) de votre don périodique : 

En cas de don périodique, accepteriez-vous un prélèvement automatique sur votre compte 

bancaire ? oui non (rayer la mention inutile) 

 

Fait à ……………………………….., le ………………… 

 

Signature obligatoire : 

 


