.\ ) |
| i

TARERRRRRAM | ) LTI
g Musée Mémorial des Parachutistes s ! 1
= “‘ y 1y 5
i X A
,~'§\ ] ’d,,é'-‘
PN X' §a
X ro SN
5 MECENE A
“| P\ e b:q \__.
pour la modernisation du 2 '
¢ %" 44 Musée mémorial des parachutistes I E 4’

BON E SOUSCRIPTION

Dénomination de I’entreprise :

Replebentee par (NOM Plenom)

Adless :
CP:

Téléphone : ////
Courriel 1 ..o.iviiiii i @

[] Soutient le projet du Musée mémorial des parachutistes et je fais un don de
........................................ €

[1 Souhaite un recu fiscal : L1 oui 1L non

Merci d’envoyer ce bon, accompagné de votre chéque libellé a ’ordre de :

UNP Section 640 -musée des parachutistes

A I’adresse suivante :
Musée mémorial des parachutistes
Chemin d’Astra
64140 LONS
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