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FORMULAIRE DE DON EN NATURE
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[] OUI, je souhaite faire le ou les don(s) suivant(s) au profit de I'’Association INSEME :

Merci de préciser la description de chague don et sa valeur (prix de revient)

DON N°L & e e Valeur du Don :................. €
DON N2 & e Valeur du Don .................. €
DON N3 & e e e Valeur du Don :................. €
DON N4 & e Valeur du Don .................. €
DON N5 & e Valeur du Don :................. €
DON N6 & oo Valeur du Don .................. €
DON N7 & o Valeur du Don :................. €
DON N8 & o Valeur du Don :................. €
DON N®9 & i Valeur du Don .................. €
DON N1 : o Valeur du Don :................. €

[] OUI, je souhaite recevoir un recu fiscal de la valeur de mon don.

Signature et Tampon :

Association INSEME
11 rue Colomba 20 000 Ajaccio / 7 avenue Paul Giacobbi 20 600 Bastia
www.inseme.org — info@inseme.org

Tél:04 952022 61— N°Vert: 0800007 894 (Appel gratuit depuis un poste fixe)




