Nom de l’association


Adresse 1
CP & commune

Renonciation au remboursement de frais

Je, soussignée « nom………..,prenom…….. », certifie renoncer au remboursement des frais ci-joint et les laisser à l’association en tant que don.

Fait à …………………….., le ………………………..

Signature ( du donateur):

Signature du président de l’association ou de son représentant :

Nom, prénom :

