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ASSOCIATION JOSSH
Siége : 12, rue Véronése 67200 - STRASBOURG
Téléphone : 03 88 28 26 18












Formulaire de don en faveur de l’association JOSSH 







Imprimez, complétez puis envoyez ce formulaire,                                     






accompagné de votre règlement, à l’adresse ci dessous :  
 








Association JOSSH 

                             


12 rue Véronèse  

                            


67200 STRASBOURG 







Je soutiens l’association JOSSH et je fais un don







1. Vos coordonnées  







 Civilité : ( M.  ( Mme   ( Mlle   ( M. ou Mme      







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







 Adresse :  ………………………………………………………………………………………

          
              …………………………………………………………………………………………………………

                             Code Postal :  ………………… 

                             Ville : …………………………………………….   Pays : ……………………………….. 

                             Téléphone :  ………………………………  Email : …………………………………… 

                        2. Votre don                    

                            - Je souhaite faire un don de  ……………………   euros à JOSSH 

· Mon don sera affecté : 

   ( à l'ensemble des programmes de l'association 

                               ( à un programme précis : ……………………………………..  

                        3. Votre réglement 

                          ( Par chèque (à l'ordre de l’ Association JOSSH) 

                              ( Par virement bancaire (compte bancaire JOSSH- Sociéte générale)

                        Date :        …………/……………/………………

                       Signature :  ……………………………………………..
