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Madame / Monsieur 

………………………………………………….…………. 

Société 

…………………………………………………………….. 

Adresse 

…………………………………………………..………… 

…………………………………………………………….. 

Tél. : 

……………………………………………………….……. 

soutient les actions de Trisomie 21 Gironde 

en faveur de l’insertion sociale des personnes 

porteuses de trisomie 21 par un don de 

………………. Euros. 

 

Coupon à retourner accompagné de votre règlement à l’adresse suivante 
Trisomie 21 Gironde 

70, Avenue des Pyrénées 33140 VILLENAVE D’ORNON 

� : 05.57.99.09.80 � : 05.57.99.09.84 

www.trisomie21-gironde.org - mail : asso@trisomie21-gironde.org 
Association déclarée conformément à la loi du 1er Juillet 1901 -   

Parue au J.O. du 17 Juillet 1991 sous le N°29 -  SIRET 392 526 877 

Ce don est déductible de vos impôts dans la limite de la réglementation en 

vigueur en joignant à votre déclaration le reçu que nous vous enverrons 
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