Association Départementale d'Entraide aux
Personnes Accueillies en Protection de I'Enfance du
Val-de-Marne

ADEPAPE 94

Participer - Donner

Qualité :
Membre actif / adhérent O
Membre honoraire U
Membre bienfaiteur O
Autres U

Civilité :
0 Madame
O Monsieur

PreNOM oo
[\ o] 1 ¢ T
e Date de naissance : ......... T [oeeani.

® AAreSSE MAil @ ..uueeeiiiiiiiiiiiee e,
o Teéléphone portable : ..o
o TElEPhONE fiIXE & oo
L o | (=TT PP
* Codepostal : ....cccceeeeunnnnns

LY 1= SRR

Don :
Somme (ou valeur) @ .......cccceeeeiinnnns €
Mode de paiement :

O Cheque

U Espéce
Les dons sont déductibles de vos impbts sur le revenu dans la limite du plafond légal. Vous
recevrez un regu fiscal correspondant au montant de vos dons. Envoyez votre paiement chéque a
l'adresse suivante : *voir en bas de page.

Cadre réservée a I'association (ne pas remplir)

*ADEPAPE du Val-de-Marne, 41/43, rue Raymond-du-Temple, 94300 VINCENNES
Mail : adepape94@gmail.com Téléphone : 09 81 94 45 84 Site internet : adepape94.fr
SIREN « 813975 349  SIRET + 813 975 349 00024



