BULLETIN D'ADHESION & DONATEUR/TRICE
J—I/ﬂ\ a renvoyer complété a :

/’00 /’ 100 pour 1 Clisson
pam 10, place de la Fosse — Le Sauzay - 44190 CLISSON
Clisson
ou par mail a:
100pour1clisson@mailo.com

Nom Prénom
Tél Courriel @
Adresse

[] Je souhaite recevoir les informations de I'association par courriel

[] Je souhaite adhérer et verse une cotisation libre de €

[] Je souhaite devenir donateur-trice et verse
[] mensuellement la somme de (mini 5€) €

date de versement

[] ponctuellement la somme de €

[] Je souhaite recevoir mon recu fiscal par courriel

[] Je souhaite proposer un logement

Réglement
[ ]| Espéces
[] Chéque bancaire a I'ordre de : 100 pour 1 Clisson

[] Virement bancaire au Crédit Mutuel
IBAN : FR76 1027 8360 4000 0127 6820 164

Chaque don est important quel qu’en soit le montant

Gréce a votre soutien, des familles en exil ou en situation de précarité
pourront retrouver un toit et les enfants une école. Un grand merci pour elles.

Tél : 06 28 36 44 84
Mail : 100pour1clisson@mailo.com
https://100pour1clisson.wixsite.com/100pouriclisson
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