
Je veux aider l'Association Troubadeuch pour ses actions sanitaires et humanitaires. 

BULLETIN DE SOUTIEN 
www.troubadeuch.asso.fr

20€ 40€ 60€ autre  montant : .................... €

Je règle :

en espèce

par chèque bancaire ou postal 

par carte bancaire.

Montant : ........................... €
N°
Date d'expiration : Signature obligatoire :

Je vous fais parvenir un don de : 

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux 
informations vous concernant ou les modi�er en écrivant à l'association Troubadeuch. Sauf 
opposition de votre part, vous pouvez être amené à recevoir des propositions d’autres 
organismes.

Je recevrai un reçu �scal après la �n de l'année civile en cours.

je m'abonne à la newsletter a�n de rester en contact avec 
l'association et d'être informé des actions entreprises.

M Mme Mlle

Nom : .........................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................
Code Postal : Ville : ...................................................................
Mon adresse email : .............................................................................................

à renvoyer à Association Troubadeuch, chez Romain Goujon,  5 rue du pavé de grignon, 94320 Thiais>> TROUBADEUCH
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