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des Landes

Madame, Monsieur,

Merci de compléter ce formulaire, I'imprimer et le renvoyer accompagné de voftre
reglement a I'adresse suivante :

Adapei des Landes
Résidence Marialva,
3, rue Michel Tissé,
40 000 Mont de Marsan

Avec I’'Adapei des Landes, je fais un don pour soutenir les
personnes en situation de handicap.

Je choisi de vous faire un don d'un montant de :

1120€ 71 100€
1 40€ 1200€
1 60€ 1 300€
1180€ 0 Autre montant: ... €

Je regle par cheque & I'ordre de I'Adapei des Landes.

Signature :



