DON A SESAME AUTISME NORMANDIE

Je déclare faire un don de soutien a |I’Association,
a un établissement ou pour le projet d’un établissement.

O Madame 0O Monsieur :
Nom :

Sociéte :

AAEESSE & ettt sssssssssssenes

Code postal, ville :

Courriel :

O Don de soutien a SESAME AUTISME NORMANDIE : ..., €
Ou
O Don dédié a un établissement ou un projet: .o, €

NOM A€ UELADLISSEIMENT & ..ot see e ees s eee s sees e ees e

NOM AU PrOJEL oot s s s
(Vous trouverez les projets en cours sur le site, page « Projets ».

Je régle par cheque a 'ordre de SESAME AUTISME NORMANDIE.
J’envoie ce bulletin diment rempli accompagné du cheque
a Uadresse suivante* :

SESAME AUTISME NORMANDIE
Le Trésorier
25 bis, route de Houppeville
76960 Notre-Dame-de-Bondeville
Date : Signature :
Tampon :

Merci de votre soutien !
*Un recu fiscal vous sera envoyé a |’adresse que vous nous aurez communiquée.

Les informations du présent document sont exclusivement destinées a I'exercice des opérations de gestion de I'Association SESAME AUTISME
NORMANDIE. Elles peuvent étre transmises en tout ou partie a I'Union Départementale des Associations Familiales (UDAF) et a la Fédération Frangaise
Sésame Autisme sur demande justifiée de leur part. Elles peuvent étre supprimées ou modifiées par les intéressés sur simple demande de leur part a
I'adresse suivante : contact@autime-san.fr ou par courrier adressé au siege de I'Association.
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