FORMULAIRE de DONS  



Je soussigné(e) 

   NOM :……………………………………………………………………         
Prénom :…………………………….........................................………………. 

                 
  Adresse postale : 

N°……….  Rue :……………………………………..........................................……………                  

Code postal : ……………............…………     
       
Ville : ……………………………….....................................……………               

PAYS : ………………………………………….......................................……........   
                
Adresse électronique : ………………….......................………………...            
N° de téléphone fixe: …...........................………………………………             
N° de téléphone portable: ............................................................... 
             

Souhaite soutenir l’association : LMC COURSES
Montant du don : .............   €  
Et joins au présent formulaire un chèque postal ou  bancaire d’un montant de  ........................ € 

 libellé à l’ordre de  «LMC Courses» -  Association loi 1901



Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _                                           Signature :
Formulaire à expédier à :

LMC Course

35 r Pierre Tal Coat 56620 PONT SCORFF 

Tél. 02 97 37 29 62
Si vous préférez un règlement par virement merci de nous contacter par le formulaire de messagerie.         > E-MAIL <
En vous remerciant pour votre soutien.  Un reçu vous sera expédié dés réception.
