
Prénom :………………………………………. Nom :……………………………………………….. Classe :………...

Nom et
Prénom du
parrain

Don
par
tour

Montant
maximal
(facultatif)

Je souhaite
défiscaliser
mon don :

Si défiscalisation Montant total

et moyen de

paiement

Signature

Adresse postale Adresse mail

…€ … € Oui / Non
…€

Espèce / Chèque

…€ … € Oui / Non
…€

Espèce / Chèque

…€ … € Oui / Non
…€

Espèce / Chèque

…€ … € Oui / Non
…€

Espèce / Chèque

…€ … € Oui / Non
…€

Espèce / Chèque



TA MISSION
LA MISSION DE PERUNIDAD


