
 

Formulaire de don au 
Consortium L@CCES-lsf-pour-tous 

À retourner daté, signé au secrétariat général à 

mir.golaszewski@gmail.com 

 

Vous êtes : 

Un particulier 

Un organisme : raison sociale  

 

Nom  

Prénom  

Email  

Adresse 

CP 

Ville 

Pays  

 

Montant du don  :   

 10 € 

 50 € 

 100 € 

 150 € 

 300 € 

 ___________ € 

 

 

Mode de règlement : par virement bancaire 
 

Le RIB vous sera transmis suite à la réception du 
formulaire par le secrétariat général. 

Date :       

Signature et tampon : 

mailto:mir.golaszewski@gmail.com

