
FORMULAIRE DE DON
Association Handikraft

Renseignements donateur

Nom:

Je fais un don libre de:

Chèque :

Prénom:

Adresse: 

Téléphone:

Mail:

Nature du don

euros

à l’ordre de : Association Handikraft
                        11 impasse des Cascades
 ,                      66210 La Cabanasse

Virement bancaire:

Association Handikraft 11 impasse des Cascades 66210 La Cabanasse
Tel: 06.31.55.93.97       Mail : contact@handikraft.org
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