
COUPON REPONSE A NOUS RETOURNER 

Association déclarée n°100726, reconnue d’utilité publique  

DONATEUR 

NOM* :………………………………..PRENOM* :………………………….…….……... 

Adresse*:…………………………………………………………………………..….….……..
…………………………………………………………………………………………….....……… 

Mail : …………………………………………..…………………………….……….…….……. 

Mode de versement et montant : 

Chèque 

………………..€ 

Numéraire 

………………..€ 

Virement 

………………..€ 

Relevé d’identité bancaire en cas de virement 

BIC : SOGEFRPP 

IBAN : FR76 3000 3012 2000 0372 6233 060 

*Champs obligatoires (Ces informations sont indispensables pour établir 
votre reçu fiscal) 

 J’accepte de recevoir les informations de l’association ADIMC 72 par mail. 

Date et Signature 

 

Madame, Monsieur, 

Votre soutien à l’Association des Infirmes Moteurs 

Cérébraux de la Sarthe nous permet de poursuivre 

l’accompagnement des personnes atteintes de para-

lysie cérébrale à tous les âges de la vie. 

Mme BOMPART Nathalie,  

Présidente de l’ADIMC72 
ADIMC 72 

7 avenue François Mitterrand - 6ème étage -72000 LE MANS 


