
BON DE SOUTIEN AUX ACTIONS DE SOLIDARITÉ

Nom : ....................................................................................................................................................................... .Prénom : ..............................................................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ..................................................................................................................................................................... .ou : ..............................................................................................................................................................................

Mail : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Conformément.à.la.loi.informatique.et.libertés,.vous.disposez.d’un.droit.d’accès,.de.rectification.et.de.suppression.vous.concernant.par.simple.demande.écrite.

Pour la campagne N°2001-FKL, je vous adresse un don de : 

❏ 50 ¤..................❏ 100 ¤..................❏ 300 ¤..................❏ 500 ¤ ..........................❏ Autre montant : ..................................................................................................................................

❏ Parent d’élève(s) en classe de : .............................................................................................................................. ...❏ Ancien (année de sortie) : .......................................................  ❏ Ami

❏ Parent d’anciens              ❏ Grand-parent

Par carte bancaire ou par virement bancaire sur la plateforme de paiement en ligne sécurisée :
https://don.fondation-montcheuil.org/fondation-fkl 

Par chèque bancaire à l’ordre de la Fondation JES-Franklin
 

Date : ....................................  Signature :

   
Je laisse à la Fondation JES-Franklin le soin d’affecter mon don en fonction des projets en cours. 

Oui je soutiens les actions de la Fondation JES-Franklin

Coupon-réponse à adresser à Fondation JES-Franklin sous égide de la Fondation de Montcheuil –  
42 rue de Grenelle – 75007 PARIS
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FONDATION

Attention à  libeller vos chèques  à l’ordre de  Fondation  JES-Franklin.


