
Association Laisse Parler Ton Corps – LPTC
Parc Kennedy / Ufolep - 285, rue Gilles Roberval - 30900 NIMES
http://www.lptc.fr / info@lptc.fr / +33 6 70 57 90 88

Numéro d’enregistrement : W302020274 

Bulletin de don à l’association Laisse Parler Ton Corps 

Mes coordonnées : 

• Nom : …………………………………….……………………………………………………………………………… 

• Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

• Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

• Code postal : …………………………………………………………………………………………………………. 

• Ville : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Email : ……….………………………………………………………………………………………………………….. 

Mon don : 

 20 euros

 50 euros

 100 euros

 200 euros

 300 euros

 Autre : ……………………….. 

Mon moyen de paiement :  chèque n°…………………………….………. en date du ………..…………… 

Libellé à l’ordre de : Association Laisse Parler Ton Corps 

Mon soutien : 

 Je souhaite recevoir régulièrement des informations sur les activités de l’association.

 J’accepte que mon nom soit cité par l’association en tant que donateur et soutien.

 J’ai connu l’association par : ………………………………………………………………………………….. 

 Autre message : ……………………………………………………………............................................  

Ma signature : 

Fait à ………………………... 

Le ……………………………… 

Signature : 

http://www.associationaccolade.org/
http://www.associationaccolade.org/
asso.accolade@gmail.com%20

