
bulletin de soutien

bulletin à retouner à :

Je choisis d'aider la Fondation Étienne et Maria RAZE durablement.

CHAQUE MOIS :
 10   20 
 30   autre : . . . . . . . . . . .

OU CHAQUE TRIMESTRE :
 10   20 
 30   autre :. . . . . . . . . . .

Merci de retourner ce coupon rempli, accompagné d'un relevé d'identité postal ou bancaire.
L’arrêt du prélèvement se fera sur simple demande à votre Banque.

Mes coordonnées

Mes coordonnées bancaires

Par prélèvement automatique, 
j'autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever : 

Je choisi de faire un don de

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Par chèque bancaire ou postal à Fondation 
Étienne et Maria RAZE

Code établissement Code Guichet
élCetpmoc ed °N

Établissement / agence bancaire teneur de votre compte :

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal  Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fondation Etienne et Maria Raze  - M. Patrick FAURE  - Les Pialoux Roussy - 63220 MEDEYROLLES 

Un reçu �scal vous sera envoyé en �n d'année, vous permettant de déduire de vos impot sur le revenu les sommes versées à la fondation


