
 

 

VOTRE DON POUR NOUS SOUTENIR 
A retourner à l’association EOLLIS (à l’attention de Monsieur le Président) 

7 rue Jean-Baptiste Lebas 
59133 PHALEMPIN 

 

 

Nom de l’entreprise : ........................................................................................................  

Nom : .................................................................................................................................  

Prénom : ............................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................  

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

Téléphone : .......................................................................................................................  

Mail : .................................................................................................................................  

 

 

Accepte de recevoir la newsletter de l’association Oui  Non  

 

Valeur du don : ........................... € versement à libeller à l’ordre d’EOLLIS 

Souhaite recevoir un reçu fiscal : Oui  Non  

 

Date et signature : ______/______/______ 

 

 

 

 

 

 


