
 
 

  

   DON POUR L'ÉCOLE SAINT JOSEPH AUBIGNY  

 

RAISON SOCIALE : …………………………………………………………………………………………………….. 

NOM : …........................................................................ PRÉNOM : …............................................................ 

ADRESSE : ........................................................................................................................................................ 

CODE POSTAL : …................................ VILLE : 

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

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

 

JE FAIS UN DON DE : (cocher les cases correspondantes) 

 □ LOTS : ….............................................................................................................................................. 

 □ OBJETS PUBLICITAIRES : ….............................................................................................................. 

 □ …................................EUROS 

 □ JE SOUHAITE UN REÇU FISCAL POUR LE DON FINANCIER, chèque à l'ordre de « l'APEL Saint 

Joseph Aubigny ». 

 □ JE NE SOUHAITE PAS ÊTRE CITÉ AU MOMENT DES REMERCIEMENTS 

 □ JE VOUS FAIS PARVENIR UN SUPPORT PUBLICITAIRE POUR AFFICHAGE 

 

 

EN VOUS REMERCIANT POUR VOTRE GÉNÉROSITÉ  

L'APEL de l’école SAINT JOSEPH 


