Association ML’ceil de loup avril 2026

Formulaire de donation

1. Informations personnelles:

Prénom: Nom :

Adresse : Localité : NPA :
Mail : Téléphone :

Souhaite étre mentionné-e lors de assemblée générale:  Oui O Non O

2. Nos coordonnées:

Association ML’ceil de loup

Route du Plattiez 16

1670 Ursy
mloeildeloup@gmail.com

079724 49 51
https://www.m-loeil-de-loup.com/

3. Bulletin de versement:

Point de dépot

Récépissé ¥ Section paiement Compte / Payable &
. ] CH47 8080 8003 1695 7513 8
Compte / Payable a | v H
CHA7 8080 8003 1695 7513 8 ! ML Oeg de I'OUP
ML'Oeil de loup ! Route du Plattiez 16
Route du Plattiez 16 ] 1670 Ursy
1670 Ursy !
' Informations supplémentaires
Cyeblaper fomidees) | Donation via facture QR
I_ T A
i Payable par (nom/adresse)
! r 71
L o
Monnaie  Montant [ = E Monnaie Montant L —
i i CHF [ 71
L Ny


mailto:mloeildeloup@gmail.com

	Prénom: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Localité: 
	NPA: 
	Mail: 
	Téléphone: 
	Mention: Off


