
Nous rejoindre, nous aider   

 
- Faire un don à Trisomie 21 Val de Marne 
 
NOM : ………………………………… Prénom : ………………………………… 

 
Adresse : ……………………………………………………………………………… 
  ……………………………………………………………………………… 
 
Code postal : …………………Ville : ……………………………………………… 
 
N° de tél. :   /     /     /     /     /          et            /     /     /     /     /  
 
Je fais un don à l’association d’un montant de ………………………………… 
 
Règlement par chèque à l’ordre de : Trisomie 21 Val de Marne 
A nous retourner à l’adresse suivante : 
 

Association Trisomie 21 Val de Marne 
Maison du Citoyen et de la Vie Associative, 

16 rue du révérend Père Aubry, 
94120 Fontenay-sous-Bois 

 
Un reçu fiscal vous sera adressé, vous donnant droit à une réduction d'impôts  
sur le revenu pouvant représenter jusqu'à 60% de votre don. 
 
      
       


