
	  

	  

	   	   	   	   	   	   	   	   Autism’Aide	  35	  	  
Locaux	  d’APF	  –	  40	  rue	  Danton	  
35700	  RENNES	   	   	   	   	  

	   (pas	  d'accueil	  physique	  à	  cette	  adresse)	  

	  
	  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  JE	  FAIS	  UN	  DON	  -‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
	   	   A	  compléter	  et	  à	  retourner	  à	  :	  Autism’Aide	  35	  -‐	  Locaux	  d’APF	  –	  40	  rue	  Danton	  -‐	  35700	  RENNES	  	  

	  
	  
Nom	  :_____________________________________________	  Prénom	  :____________________________________________	  

Adresse	  :_____________________________________________________________Code	  postal	  :______________________	  

	  Ville	  :______________________________________________________________________Tél	  :_______________________	  

Adresse	  email	  :_______________________________________	  

	  

Commentaires	  :	  

______________________________________________________________________________________________________	  

______________________________________________________________________________________________________	  

	  

Montant	  du	  don	  :	  ______________	  

Je	  règle	  	  (cocher	  la	  case	  de	  votre	  choix)	  : r	  par	  chèque	  	  	  r	  en	  espèce 

	  
	  
r Je	  souhaite	  recevoir	  la	  newsletter	  d’Autism’Aide	  35	  	  	  

	  
	  
	  
	  
	  

N°	  Siret	  :	  797	  743	  051	  00014	  	  	  	  	   	  
Adresse	  e-‐mail	  :	  autismaide35@gmail.com	   	   	  
www.autismaide35.com 


