
 Nom : _____________________________ 

 Prénom : _____________________________ 

 Adresse postale : _____________________________ 

  _____________________________ 

 Montant du don : ____ € 

Je souhaite recevoir un reçu fiscal �  
 
Nous privilégions l’envoi du reçu par courriel, merci d’indiquer l’adresse 
électronique à laquelle vous souhaitez le recevoir : 

  _____________________________ 

À défaut, merci de cocher la case ci-dessous. 
� Je souhaite recevoir le reçu à mon adresse postale. 


