BULLETIN A COMPLETER

Nous avons besoin de vous pour continuer a vivre ensemble cette passionnante
aventure musicale.

Merci par avance de nous soutenir !

[ ] Madame [ ] Monsieur

NOIM & e Prénom : .....oooviiii e,
AT S & e
Codepostal @ ...ovvniiiiiiiiiii Ville : oo
Tl o Courriel : oo
Déclare effectuer un don d’un montantde ..................... €.

Date ..o Signature

Bulletin a compléter et a retourner accompagné de votre cheéque libellé a 1’ordre de
« Association Les Amis des Passions » a I’adresse :
Les Amis des Passions - 10 rue Mary Lafon - 82000 Montauban

Un recu fiscal vous sera adressé par mail.



