' ’1 Lali
SOINS - ACTIVITES - REPIT
ADAPTES - HANDICAP

A remplir pour regus fiscaux

Don au profit de I’Association S.A.R.A.H

NOM :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Email :

Jaifaitun don de:

Par (au choix) :

Signature :

Ville :

L1 Nature

[] Espéce

[] Chéque

[ Virement

[] Carte bancaire ([ via Paypal ; [ via HelloAsso)
[ Paypal

(] Autre (a préciser : )




