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PROMESSE DE DON 
(Merci de compléter ce document le plus précisément possible) 

 

 

 

NOM : ……………………………………………………  

Prénom : ……………………………………………………  

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEPHONE : ………………………………………...…  

 

 

 

 

Je soutiens le  Groupement APAJH 22-29-35 et les principes qu’il défend, 

Je fais un don d’une valeur de : ……………………………………………………... 

 

 

 

 

Date :  

Signature : 

 

 

 

 

 

Merci de libellé votre chèque à l’ordre du GCSMS APAJH 22-29-35 

Et de l’envoyer par courrier à l’adresse  suivante : 

Groupement APAJH 22-29-35 

84 rue de la République 

22000 SAINT BRIEUC 

 

 

Dès réception de votre don, vous recevrez le reçu fiscal de la somme versée. 

 

 


