) FORMULAIRE DE DON

Frontiéres

Nous vous remercions pour votre générosité.

Merci d'imprimer ce do- ~ Phages Sans-Frontiéres
cument et de l'envoyer 13 Rue Albert Ferrus
avecvotre paiementa: 69760 MIONS

Nom: Don:  Jesoutiens laction de lassociation en versant un don de
Prénom : € pour l'association :
Phages Sans Frontiéres
Adresse : € pour le patient :

Code Postal :

Ville : Reglement: [ chéque bancaire
) livellé & 'ordre de : Phages Sans-Frontieres
Tel : I virement bancaire
Email : I paypal
Faitle :
A:
Signature :

Phages Sans Frontiéres +336667282 66 N° d'annonce : 1084
13 Rue Albert Ferrus phagessansfrontieres@gmail.com Date parution au journal officiel : 05/11/2016

69780 MIONS www.phages-sans-frontieres.com Identification RNA : W691091427
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