
Nom :………………………………………………………………… Prénom : 
………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………
….......… 
Code Postal : …………………….. Ville : 
…………………………………………………………...…… 
Téléphone : …………………………………………. Adresse Mail : 
………………………………....…. 

Je souhaite faire un don de ………………………… € à l’association F.R.I.P.E Emmaüs. 

 


