Wi—f

- Inscription randonnée solidaire — dimanche 6 octobre 202

Nom : Prénom :
Nom : Prénom 2
‘Nom : Prénom :
Téléphone portable :
Je particij)e pour un montant de .........€ (minimum 5 €)

Chéque & I'ordre de 'ATSCAF Drome-Ardéche

La totalité des sommes récoltées par I'ATSCAF Drﬁme-Ardéche sera reversée 3
l'association VML (Vaincre les Maladies Lysosomales). .

Une attestation de don pourra €tre faite le jour de la randonnée,

Bulletin a renvoyer 3 :

ATSCAF Droéme-Ardéche
DDFiP de la Drome
BP 1002 '
————20avenue du Président I erriot
' 26015 VALENCE Cedex '




