Je fais un don a
¢ DNOUS FRANCE

Coordonnées :

Nom:

Prénom :

Date de naissance:
Adresse mail :
Adresse postale:
Code postal :

Ville :

Téléphone:

Je donne :
20€ 40€ 60€ 100€ 200€

.........€

Votre don vous donne droit a une réduction d’'impoét de 66%

Je certifie sur I'honneur que je suis une personne physique. Mon réglement ne provient pas
du compte d’'une personne morale mais de mon compte bancaire personnel ou de celui de
mon conjoint, concubin, ascendant ou descendant. Je suis de nationalité francaise ou
résident en France, conformément a I'article 11-4 de la loi n°88-227 du 11 mars 1988.

J'accepte les mentions d’'information relatives au plafond légal et au recueil des données
personnelles.

Paiement par chéque uniquement

A l'ordre de : AFNF
A renvoyer a : BP83 - 02102 Saint-Quentin



