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Bulletin de soutien au projet

Prénom : ..., Nom : ..o,
Adresse mail @ ......ooovviiieeencccc, @i ——————

Montant de la donation*

Votre logo sur notre 4L
[ ] 50€ [ ]100€ [ ]200€ [ ]500€ [ ]autre montant.........

*a l'ordre de : ASS PILOTES
a poster : 480 allée de la pinde - 83140 Six-Fours les Plages

Je désire une facture

Entreprise Particulier
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