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Demande de renseignements

Titre
Nom
Prénom

Mme    Melle   Mr



Adresse


Lieu-dit


 FORMLISTEDEROUL 



Village


Code Postal


Ville ou bureau de poste


Autres coordonnées
 FORMLISTEDEROUL 



E-Mail


Télécopie



Nous vous remercions de votre intérêt pour notre association 
Pour nous adresser cette page par Mail : 

1- Faites en une sauvegarde sur votre disque avec la fonction "enregistrer_sous"

2- Renseignez la page que vous venez de sauvegarder

3- Sauvegardez le page renseignée

4- Nous l'adressez en fichier joint à :  association.anditoit@wanadoo.fr
Vous pouvez aussi l'imprimer et nous l'adresser par Fax  au 04 73 74 39 69 ou par courrier à l'adresse ci dessous.

Si vous souhaitez faire un don au profit des résidents, utilisez le coupon ci-dessous




Cadre de saisie





ANDITOIT


Association Loi 1901


31 Rue de la Gravière


63100 Clermont Ferrand


Tel : 06 07 43 62 04





 


 A DECOUPER ET A ENVOYER A     


Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Melle; Mme; Mr : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Code Postal : . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Téléphone (facultatif) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


E-Mail (facultatif) : . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Fait un don de  10 €   20 €  50 €  100 €   Autre montant   _____ €           


Je souhaite recevoir un certificat de déduction fiscale    


 OUI      NON  cercler votre choix


Joindre votre règlement par chèque libellé au nom de : Association ANDITOIT 








