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La Pelouse

Berdeauix

FORMULAIRE DE DON PAR CHEQUE EN FAVEUR DE LA

Maison d'Accueil des Familles d'Hospitalisés de Bordeaux

Vos coordonnées

Civilité: o M o Mme o Mile

NOM & Prénom .......cccooiiiiiiiiii,
A [ (ST = RSP
Code postal @ ......coevvvvveeeireeeennn. Ville @ oo,

Pays i ..o, Téléphone : ........ceeevvvieeeinns

Email (facultatif) : ..o,

Votre don :

O Jefais un don de ..coveeveeireeireireireecren e reanenns a la Maison d’Accueil des Familles
d’Hospitalisés de Bordeaux.

0 Jadhére a I’ A.A.F.H (Association pour I’ d’Accueil des Familles d’Hospitalisés) et je
verse la cotisation annuelle de 20 €

Réglement : par chéque bancaire joint, a I'ordre de la Maison d'Accueil des Familles

d'Hospitalisés. (Un regu fiscal vous sera adressé pour tout réglement)

Signature @ ... ——————

Imprimez, complétez puis envoyez ce formulaire, accompagné de votre réglement :
Maison d'Accueil des Familles d'Hospitalisés (La Pelouse)

65 Rue de la Pelouse de Douet
33000 Bordeaux



