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1. Identification du donateur

- Si particulier:
Nom et prénom du donateur :

- Si professionnel:

Dénomination de |'entreprise :

- Dans les deux cas :
Adresse du donateur :
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Code postal et commune: ...
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2. Identification du don

Montant en euros (en chiffre):

Date de la remise: ........ Y YT
Forme des versements :
O cheque O espéces [ virement

Indication sur les souhaits du donateur (pour le service, pour la recherche, pour les enfants...) @ ....cocoieieiiiiieeiiieecciiene.

Le donateur souhaite-t-il conserver I'anonymat : 0 Oui [ Non

3. Identification du service réceptionnant le don (a remplir par le service)

Intitulé du service :

Signature de |'agent ayant réceptionné le don : Signature du donateur:




