
Madame, Monsieur,

Comme vous le savez la cause de la Trisomie 21 nous tient particulièrement à cœur.
Grâce à vos dons, vous nous avez permis d’avancer dans l'accompagnement de nos jeunes
et dans la diversification des activités proposées.

Aujourd’hui,  nous avons besoin de votre aide pour assurer la pérennité de ces actions,
c'est-à-dire :

 Assurer le financement de notre local
 Assurer les frais de personnel pour certaines activités
 Assurer la pérennité de certaines activités

Vous pouvez nous soutenir financièrement dans notre engagement associatif par des
dons.

                                                                                                 La Présidente

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

  Bulletin de soutien

Nom……………………………….  Prénom………………….. Email………………..
Adresse…………………………………………………………. Code postal…………

Cochez la case correspondant à votre don

30€ 50€ 80€ 120€    Autre :…………€

Vous recevrez un reçu pour déduction fiscale 

J’envoie mon don accompagné de ce bulletin de soutien rempli à :
Trisomie 21 Loiret  - Maison des associations – Place Sainte Beuve - 45100 ORLEANS
 

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE GENEROSITE

Association Trisomie 21Loiret
Siège social : Maison des associations 

     Place Sainte Beuve 45100 ORLEANS
Courriel : association@trisomie21loiret.fr

Une association de parents et de professionnels pour les enfants d’aujourd’hui, 

des adultes de demain


