
ASSOCIATION TARN-MADAGASCAR
Comité Pierre DALMOND
3 Rue de l’Hôtel de Ville
81120  REALMONT

ASSOCIATION TARN-MADAGASCAR

BULLETIN DE DON

NOM ………………………………………………………………………………………………………..

PRENOM ………………………………………………………………………………………………….

ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

CP ………………………….. VILLE ………………………………………………..

TEL …………………………………………………………………………

Email …………………………………………………………………………………………………………..

Fait un don à l’association Tarn-Madagascar  de …………………………………..
Par chèque bancaire libellé au nom de Tarn-Madagascar

Désire recevoir un reçu fiscal :    OUI NON  (entourer la mention utile)

DATE …………………………………………… SIGNATURE …………………………………..


