M)

Adapei

de la Sarthe

(SUILILIE TN [DIE [DOIN]

NOM : PRENOM :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléephone fixe : Téléephone portable :
Adresse mail :

Rappel : vous bénéficiez d’une réduction d’impbts selon la loi en vigueur.
Je fais don a ’Adapei de la Sarthe d’'un montantde : ................ €

Je souhaite que ce don soit dédié a un établissement ou un projet bien précis : .................ooe.e.n.

Je choisis le mode de paiement :
O Cheque
O Espece

O Virement sur le compte Crédit Mutuel Le Mans Centre

CODE BANQUE | CODE GUICHET | NUMERO DE COMPTE | CLE RIB

Signature

Bulletin a retourner au Siége social de I'’Adapei 72 — 19 rue de la Calandre — 72021 Le Mans cedex 2

Association Départementale des Amis et Parents de Personnes ayant un handicap mental de la Sarthe
19 RUE DE LA CALANDRE - 72021 LE MANS CEDEX 2- % 0243 14 3070 - & 02 43 14 30 71
Affiliée 2a 'UNAPEI - reconnue d’utilité publique par décret du 30 aout 1963



