
DONATEUR ENTREPRISE

NOM ENTREPRISE ...................................................................................................................................

ADRESSE ...................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................

CODE POSTAL .......................... COMMUNE ...........................................................................

NOM, PRENOM (de la personne à contacter) ...........................................................................

TEL .............................................. MAIL .....................................................................................

MONTANT DU DON .........................................  chèque à l’ordre de  : EMPREINTES

DATE DE VERSEMENT .........................................  SIGNATURE

ASSOCIATION EMPREINTES

MÉCÉNAT CULTUREL

POUR LES PARTICULIERS

Merci de retourner ce coupon accompagné 
de votre chèque à l’adresse suivante :

Association EMPREINTES
Le Mas
63970 AYDAT

MÉCÉNAT CULTUREL

POUR LES ENTREPRISES

Merci de retourner ce coupon accompagné 
de votre chèque à l’adresse suivante :

Association EMPREINTES
Le Mas
63970 AYDAT

DONATEUR PARTICULIER

NOM, PRENOM  ...................................................................................................................................

ADRESSE ...................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................

CODE POSTAL .......................... COMMUNE ...........................................................................

TEL .............................................. MAIL .....................................................................................

MONTANT DU DON .........................................  chèque à l’ordre de  : EMPREINTES

DATE DE VERSEMENT .........................................  SIGNATURE

ASSOCIATION EMPREINTES

✄


