NOM & e Prénom : ...
o [T PSSR
Code postal : ......eeeiiieieiiieeeeeeeeeeeeeans COMIMUNE & oo eeee e e e e
Je reconnais vouloir faire un don a I'associatiomrun montant de : ......... €.

SOMME N TOULES IBLIIES ...t e e eeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaes
Date du versement ou du don: ........ A o

Bénéficiaire du don

L'Amicale des Anciens de La Bouchatte

19, Route de Moulins

03100 - Montlucon

Les adhérents de I'Association vous remercient poire soutien. Ce don nous aidera a
poursuivre avec efficacité notre mission.

Date et signature...... [....../ ..........



