BULLETIN DE SOUTIEN

AU PROJET SANTE 

DU CSG
   Nom :………………………………………………………………………………….
   Prénom :………………………………………………………………………………
   Adresse : ……………………………………………………………………………..
   Code postal :………………………. Ville :……………………………………….
   Téléphone :…………………………………………………………………………..
   E-mail : ………………………………………………………………………………
Facultatif


  Je désire soutenir Le CS La Gorgue pour son projet « Santé », je fais un don de :

( 30 €


( 50 € 


( 100 € 

( 300 € 


( 500 €
     

( ………. €








(Autre montant)
Et envoie, ci-joint, un chèque du montant correspondant à l’ordre du « CSG », 

Fait à…………………………………..le …………………………………………….

Signature




Date de naissance : …………………………………………………………………….


Club : ……………………………………………………………………………............


Ligue : ………………………………………………………………………………….…


Fonction au sein du club : ……………………………………………………………


Autre : ………………………………….…………………………………………………














