BULLETIN DE DON

VOUS ETES

Nom : Prénom :

Date de naissance : Prénom du conjoint :

Date de naissance du conjoint :

Situation familiale : [] célibataire [ ] Marié(e) [] Divorcé(e) [ ] Veuf/Veuve
Adresse :

Code postal : Ville :

E-mail : Téléphone :

Portable : Vous étes : [] Parents [] Amis
Si vous étes parents, merci de remplir les informations ci-dessous :

PERSONNE ACCUEILLIE

Nom : Prénom :

Date de naissance : Etablissement d’accueil :

[] Je souhaite soutenir le Groupe Associatif Handy’Up en vous faisant par-

venir un don d’'un montant de : € (Montant de votre
choix)

Date: [/ |/ Signature :
Bulletin a retourner avec le réglement par chéque, a I'adresse suivante :

Groupe Associatif Handy’Up
4 rue Isle de Beauchaine - BP 60105 - 70002 Vesoul CEDEX

Pour régler par virement bancaire, vous pouvez nous contacter au 03 84 78 51 00.

66 % des sommes versées sont deductibles des impots

(Recu fiscal établi au nom de I'émetteur du chéque)

GROUPE ASSOCIATIF

HAND

Adapei agfg

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont desti-

nées au secrétariat du Groupe Associatif. En application de I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficierez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent.



