
COUPON A COMPLETER

□ Madame □ Monsieur □ Mademoiselle

NOM : .............................................................................................
PRENOM : ......................................................................................
ADRESSE : .....................................................................................
.........................................................................................................
CODE POSTAL : ...................
VILLE : ...................................
TELEPHONE : .......................
MONTANT DU DON : ........................ €

□ Chèque postal
□ Chèque bancaire – Nom de la banque : .........................
                                  Agence : ...........................................

Merci  de  bien  vouloir  envoyer  ce  coupon accompagné  de  votre
règlement à :

Association des Amis du site historique du vieil Hesdin
Mairie de Vieil-Hesdin

Rue de la mairie
62770 Vieil-Hesdin


