‘;‘)‘—QTESAQUO?
A VOTRE TOUR,
ENGAGEZ-VOUS A NOS COTES

En adhérant et/ou en faisant un don

@ MES COORDONNEES :

Nom () & e, Prénom () & e
AEESSE (™) 1 aoiiiiii e et e et e e b e e e baeeeabeeenbeeeeabaeeanreas
Code postal 1 ..oovceiveiieiee Ville (%) & e
Tl 1 i, Email (%) 2 oo

*Mentions obligatoires pour I'établissement du recu fiscal

@ OUl, je souhaite soutenir les malades et les chercheurs:

D Je fais un don de : Chéque a libeller & l'ordre de
20€ [ 50€ O 70€ O "Association SLA Qu'es aquo”
Autre montant : ........... € > & renvoyer accompagné du

présent bulletin & l'adresse suivante :
J'adhére, en payant une cotisation de 20€
D pay . 1Satl Monsieur Gérard De Biasi
Association SLA Qu'es Aquo
12, Grand rue
31450 Noueilles

G\ don de
45€

—

Apres réception de votre don, ['association vous
fera parvenir un regu fiscal & 'adresse qui

s > figure sur votre chéque.

Il vous permettra de bénéficier d'une réduction
P

d'impét de 66% du montant de votre don dans
la limite de 20% de votre reve

/Ne colte
que 15,30€

www.slaquesaquo.fr ‘@]

contact@slaquesaquo.fr
& 07 66 68 73 04 ﬂ

L'association SLA Qu'es aquo s'engage, conformément au réglement généra, s données pers

ne pas divulguer, ni transmettre ou partager vos données personnelles ay
Ne pas jeter sur la voie publiaue

4 emrepr/ses ou organismes.



