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01 43 75 44 68 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DON DE MATERIEL 

 

Donateur : …………………………………………………………………………………………...................................... 

Numéro SIRET (si entreprise) : ……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………….  Mail : …………………………………………………………………. 

Objet du don (destination, n° projet) : …………………………………………………………………………………… 

DESIGNATION QUANTITE VALEUR € 

   

   

   

   

   

TOTAL 
 

 

Montant du don en chiffre : ………………………………………………………………………………………………….. 

Montant du don en lettre : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Date :………………………. 

Signature du donateur 

  


