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Association Zaza-Brousse

85 bis rue de la Villa Gallo Romaine

85200 Fontenay le Comte

Coupon de donation

Nom :……………………………………………….

Prénom: ……………………………………………….
Adresse postale: ……………………………………………

…………………………………………………………….…

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

Adresse mail: ……………………………………………….
Souhaite faire un don de la somme de .....……................€

-En espèce(1)

-Par chèque(1) à l'ordre de Zaza Brousse


(1) rayer la mention inutile
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