
Madame       Monsieur

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

N° * : ...................................  Rue* : ............................................................................................................

Code postal * : ...................................  Ville * : .............................................................................

Pays * : ................................................

Téléphone * : ......................................  E-mail* : ..........................................................................

Je souhaite faire un don

7,5 €          15 €           25 €           50 €         100 €          ........... €

Pour chaque don effectué, un reçu vous sera remis ou envoyé.

J’apporte mon soutien à l’association

* Je certifie sur l’honneur être de nationalité 
française ou résider fiscalement
en France.

Signature *

Règlement par chèque ou virement
        avec votre chèque à l’ordre de « Association Rennes à droite »
à l’adresse «  3 places des colombes, appartement 21, 35000 Rennes »

#JeSoutiens

étudiant simple couple

J’adhère gratuitement à l’association
Signature *
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