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Faire un don 
 
Oui, je soutiens votre action en †an† que 

 
Membre adhérent (ò partir de 10 euros) 

Membre de soutien (ò partir de 20 euros) 

Membre donateur (ò por†ir de 50 euros) 

Je verse ò l‘association LEAF la somme de ................................................ euros par  chèque j o i n t  à  
l’ordre de « Leucémie Espoir A†lan†ique Famille » 
Un reçu fiscal vous sera adressé en retour. 

 
Nom :       Prénom :  

 
Adresse : 

 
Code Postal : 

 
Ville :  

 
E-mail : 
 
 

 
Date :  

Signature :  

 
 
 
 

Merci de retourner ce bulletin complété à l’adresse suivante :  
     LEAF chez MME LIAIGRE Laura 
     1 chatillon 
     44360 Saint Etienne de Montluc 

       

 




