ASSOCIATION HYSSOPUS SOUTIEN

Association loi 1901
Siege social :
9 RUE DU BOURG BELE
72000 LE MANS

Bulletin de don

(ce bulletin ne concerne pas les cotisations/ adhésions)

NOM : e Prénom : ....ccccccciiiiiiiiirieeeeeeeeeeee,
ADRESSE (OBlZAtOINE) :© ..uvveiieeeeiiiiiee ettt ettt e e e e e e e e eara e e e e e esnra e e e e e eenraeeaaeas

TELEPHONE : ..o,

O Je souhaite adresser undon de. .................... euros a I’Association Hyssopus soutien. Cette
association étant reconnue d’intérét général, je recevrai un récépissé de don afin de pouvoir
bénéficier des déductions fiscales en vigueur.

O Je souhaite faire un don de .................... euros a l'association Hyssopus Médical France. Cette
association n’étant pour le moment pas reconnue d’intérét général, une déduction fiscale ne sera
pas possible.

Merci d’adresser ce bulletin de don ainsi que votre reglement a I’adresse suivante :

Association HYSSOPUS SOUTIEN 9 rue du Bourg Belé 72000 Le Mans

Signature

Nous vous remercions infiniment de votre soutien. A bientot.

Dr Laurence Juhel Voog

présidente



