
 
 

Merci pour votre soutien grâce auquel 
nous pouvons aider financièrement  

la lutte contre le Cancer  
et le Handisport ! 

 

Merci de compléter et de renvoyer ce bulletin accompagné de votre don par 
chèque à l’ordre de « Association ARCHANGE » à l’adresse suivante : 

 
Philippe DESODT 

Trésorier de l’Association ARCHANGE 
1398, rue de Bailleul 

59850 NIEPPE 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

BULLETIN DE DON 
 

NOM ......................................................................................................................................  

PRENOM ................................................................................................................................  

ADRESSE POSTALE .................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................  

CODE POSTAL ......................... VILLE ......................................................................................  

ADRESSE E-MAIL ....................................................................................................................  

TELEPHONE ............................................................................................................................  

Je souhaite faire un don à l’association ARCHANGE d’un montant de : 

� 20€   � 50€   � 100€   � 200€   � 500€     � autre montant ............................... €  

ARCHANGE 9220 Association déclarée -  9499Z -  Autres organisations fonctionnant par adhésion volontaire.  SIRET : 527 513 717 00019 


