ENSEMBLE POLYPHONIQUE
DESEERSANI-E S

FORMULAIRE DE DON

Merci d’'imprimer ce document et de I'envoyer avec votre paiement a :

ENSEMBLE POLYPHONIQUE DE VERSAILLES

C/o Micheéle PONTREMOLI

Batiment B

23 rue de Tourville - 78100 ST GERMAIN EN LAYE
@ 0687302362 / X epvcontact@gmail.com
www.epversailles.com

Adresse, numéro de téléphone et emails sont recommandés pour traiter votre don.
Merci de les renseigner ci-dessous.

Mr : o Mme: o Melle: o

Nom: ] Prénom :
SO B I i
AU S S &
Code postal : VI
Téléphone : ] E-mail o

v Je soutiens l'action de I'association Ensemble Polyphonique de Versailles en versant un don de :
O 100€ O 150€ O 200€ O 300€ O 500€
Montant libre : €

v" Je régle mon don par : chéque bancaire libellé & I'ordre de : Ensemble Polyphonique de Versailles

Dés réception de votre don, nous vous adresserons le recu fiscal correspondant a la somme versée.

Merci de votre soutien !

Ensemble Polyphonique de Versailles
Association régie selon la loi de 1901, reconnue d’intérét général
enregistrée a la Préfecture des Yvelines (n° 05289)

Siege social : Mairie de Versailles
Adresse postale : ¢/o Mme Michéle PONTREMOLI 23 rue de Tourville 78100 ST GERMAIN EN LAYE


http://www.epversailles.com/

