
 
 

DON 
 
 
Merci de remplir et imprimer la demande puis de nous la faire parvenir avec votre 
règlement sous enveloppe affranchie. 
 
Adresse e-mail :   ……………………… @……………………….. 
 
Madame             Monsieur 
 
NOM,  Prénom :…………………….      …………………… 
 
Adresse :   ……………………………………………………………. 
       ……………………………………………………………. 
       …………………………………………………………….. 
 
 
Téléphone : ………………………………. 
 
 
Je souhaite  
  

Faire un don de :  …………………€   à la SPA St Etienne Loire 
 
 
Je joins un chèque* de ………..€ à l’ordre de :   SPA St Etienne Loire 
 

Adresse : 
SPA St Etienne Loire 
B.P. 50246 
42014  SAINT-ETIENNE cedex 02 
 
 
* Dès réception de votre don, un reçu fiscal vous permettant de déduire de vos impôts 66%  (dans la limite de 20% de 
votre revenu imposable) vous sera adressé 
 
 
 

DATE :       Signature : 
 
 
 
 
 
 
 

CHENIL  REFUGE 
52, rue Florent Évrard 
(Quartier Montmartre) 
B.P. 50246 
42014 St Etienne Cedex 02 
Tel : 04 77 33 35 50  
E-Mail : spa42@spa42.fr 
Site Web : www.spa42.fr 
SIRET: 776 400 384 000 33 
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