
BULLETIN DE SOUTIEN 

A compléter et à renvoyer à l’Association « VIVRE EN FAMILLE » 
Les Forges de Varenne – 61700 Champsecret 

Tél : 02 33 37 76 88 

 

 
OUI je soutiens l’Association « VIVRE EN FAMILLE » Voici mes coordonnées : 

Pour ses actions au profit des personnes atteintes     Mme   Mlle   M. 

d’un handicap mental      Nom : ………………………………………………… 

        Prénom : ……………………………………………… 

        Adresse : ……………………………………………… 

Je verse un don de …………… €    ………………………………………………………… 

        Code Postal : ……………………….. 

Vous recevrez un reçu fiscal vous donnant droit   Ville : ………………………….……. 

à une déduction fiscale.      Téléphone (facultatif) : ……………… 

(Association reconnue Œuvre de Bienfaisance) 

 


