Annexe de I’Association Solisane

NOREYNIIDON PAR CHEQUE 13 rue des Gabares

Solidarité enfants d’lsan 17430 CABARIOT

IDENTITE DU DONATEUR Veuillez trouver ci-joint un chéque libellé a 'ordre de « Association Solisane ».

QM. O Mme. O Mie. M. & Mme. . . e s . . .
Ce cheque correspond a un don spontané fait a votre association au profit du soutien de la

NOM & oo, scolarité d'enfants défavorisés dans le Nord-est de la Thailande (Région Isan).

Prénom @ ... Il participera a I'action collective organisée au profit de ces enfants.

AIESSE & oo

Code postal : ................ Ville .
Montant du cheque ................. €

EMAIl 2 Neduchéque : ...........cooiiiii, endatedu: ...
Nom de la banque titulaire du compte CheqUE : ........coeiiiniiii e

L’association Solisane ayant moins de 3 ans d’existence, je reconnais que mon don ne peut
actuellement faire I'objet d’'une déduction fiscale.

Signature du donateur :




