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JE SOUTIENS LE PROGRAMME ESCRIME A L’HOPITAL 
par un don de 

!   10 € 
!   30 € 
!   50 € 
! 100 € 
! 150 € 
! autre 
……€ 
 

Vous pouvez imprimer ce coupon et le retourner, accompagné de votre don à l’adresse 
suivante :  
EAH – 20 passage Victor Hugo – 93170 Bagnolet 
Chèque à établir à l’ordre d’EAH  
 
Nous vous remercions de préciser les coordonnées où vous souhaitez recevoir votre reçu 
CERFA 11580*02 qui vous permettra de déduire 50% du montant du don de votre imposition. 
NOM :         …………………………….  Prénom :  ……………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………… 
Code Postal : |__|__|__|__|__| Ville :  ……………………………. 
Pays :         ……………………………. 

Je souhaite être informé(e) par mail des activités d’EAH : …………………………..@.................. 
Tout commentaire, suggestion que vous souhaiteriez faire : 
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