FOYER CULTUREL MYRIAM ZANA
( www.fcmz.org )
 10 rue Barye 75017
BORDEREAU DE DON 
Nom :      _______________________________Prénom :________________________________

Adresse (pour reçu cerfa ) :________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Téléphone :_____________________________ E-mail :_________________________________
Téléphone mobile :_____________________________ 
Montant du don           :___________________€

Motif du don  et commentaires  :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Chèques à établir à l’ordre de « FCMZ » et à envoyer avec ce document à  FCMZ : 10 rue Barye 75017 Paris   . 
Un reçu CERFA vous sera délivré.
