
Adresse: _________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal: ______________________________________

Ville: __________________________________________________________________________________

Courriel: ____________________________________________________________________________

Téléphone: _____________________________________________________

Nom: _________________________________________________

Prénom:_________________________________________________

Don

Je désire faireundon à l’association «Des Ailes pour Jules et Louise».

Montant du don : €

*Chèque à l’ordre de «Des Ailes pour Jules et Louise»

**IBAN : FR76 14806000027200901297528 - SWIFT : AGRIFRPP848

Mode de paiement : Chèque*O Virement**O

Espèces O

DES AILES POUR JULES ET LOUISE | 640, ruedes Groix 45130BAULE | Tél : 06 62 73 77 68 | asso@desailespourjulesetlouise.fr | www.desailespourjulesetlouise.fr


