
Formulaire de don en faveur de l’association APIS-TOGO 
 

Imprimez, complétez puis envoyez ce formulaire,                                     
accompagné de votre règlement, à l’adresse ci dessous :  

 

 Association APIS TOGO 
                                                    3 Bis Rue de Mars la Tour  
                                                    54800 BRUVILLE 

 
1. Vos coordonnées  

Civilité : M.     Mme     Mlle     M. ou Mme      

    

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    

Code Postal : . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . 

    

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
2. Votre don  

- Je souhaite faire un don de . . . . . . . . . . . . . . à APIS TOGO 

    

- Mon don sera affecté : à l'ensemble des programmes de l'association. 
 

à un programme précis : . . . . . . . . . . . . . . .   
 

3. Votre réglement  

 Par chèque (à l'ordre de Association APIS TOGO) 

    

 Par carte bancaire : 

  

Type : CB/Carte Bleue    Visa    Eurocard/Mastercard  

    

Numéro : . . . .     . . . .     . . . .     . . . . 

    

Date d'expiration : ... ... / ... ... 

    

Cryptogramme : . . .   (3 Derniers chiffres du numéro imprimé au dos de la carte)  
 

      Signature:  

 


