
 

FORMULAIRE POUR FAIRE UN DON 

Consortium L@CCES-lsf-pour-tous 

24 rue Sainte Françoise 

13002 MARSEILLE 

 

 

Nom :  ................................................................................ Prénom : .............................................................  

Courriel : ..................................................................................................................................................  

Adresse : ......................................................................  ...........................................................................  

CP : .............................................................................. Ville : ..................................................................  

 

Je souhaite faire un don à la hauteur de : 

 10 euros 

 20 euros 

 50 euros 

 100 euros 

 Autre 

 

 

Par virement bancaire, en demandant le RIB  à la secrétaire générale : mir.golaszewski@gmail.com 

 

Toute l'équipe du Consortium vous remercie chaleureusement pour votre générosité ! 

 

 

mir.golaszewski@gmail.com

