
 

Formulaire de don 

 

Je soutiens les actions de mon Centre Communal d’Action Sociale pour un don de : 

 10€     20€     30€     40€     50€     100€     autre montant …………………€ 

 

Je règle le montant de mon don par chèque à l’ordre du Trésor Public, 

à adresser au CCAS – Rue Monseigneur Jan – BP 6 – 56480 CLEGUEREC 

 

Mes coordonnées 

 M      Mme 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal :  …………………………………………. 

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

 

Fait le, ………………/………………/……………………….. 

Signature 

 

 

 

Je sollicite l’envoi d’un reçu fiscal :      Oui      Non 

 
 
 


