‘ FONDATION HOSPITALIERE DE

A !
;;’}LA MISERICORDE BULLETIN DE SOUTIEN

MERCI DE RENVOYER MON DON MES COORDONNEES
CEBULLETINA: Je soutiens la Fondation de la Nom :
FONDATION Miséricorde de Caen et vous icr;vite a Prénom :

- trouver ci-joint un versement de :
DE LA MISERICORDE ! Adresse :
15 Fossés Saint Julien
BP 100
14008 CAEN Cedex 1 Par : [_1Chéque bancaire ou postal Code Postal - Ville -

(a l'ordre de la Fondation de la

Pour tout renseignement : Miséricorde de Caen) Date: / / Signature

02 31 38 50 03 [ ]Especes



