FORMULAIRE DE
SOUTIEN

Pour soutenir le Groupe Saint Sauveur, Je souhaite que ce don soit affecté a
je faisun don de: I’action suivante :

(J aux ceuvres du Groupe Saint Sauveur

€ (J aux personnes malades
(J aux enfants
(J aux personnes agées
Par virement mensuel pour un montant de (J aux personnes handicapées (J a
.......... €/ mois. I’établissement : (merci de préciser)

Je déduirai ce don de :

O Mon imp6t sur le revenu 0 Mon ISF

l\\

Mes Coordonnées : _ : GROUPE
'? aint

NOM e e e e \ auveur
PrENOM e e et e e e

AdrESSE e e e s

COdE POSLAl cuverieeeeee et e e Merci de retourner ce formulaire a :
ViIlle e e Groupe Saint Sauveur

53, avenue de la 1% Division Blindée
PAYS e er st r et e B.P. 41126
68052 MULHOUSE Cedex 1

ou par courriel a:

E-mail e e siege.mulhouse@groupesaintsauveur.fr

O J'accepte de recevoir les informations par courrier
électronique

* La loi informatique et liberté de 1978 vous permet d’exercer vos droits d’acces, de rectification ou de suppression des
données vous concernant de notre fichier



