Formulaire de don
Nom* :       FORMTEXT 

     




Prénom : 
Adresse :      
Numéro de téléphone : 
Courriel :      
Montant du don (multiple de cent euros) :      
Si le don est fait au nom d’une organisation, merci de nous indiquer :

· Le nom de votre organisation :      
· Le téléphone ou le courriel de votre organisation :      
· L’adresse de votre organisation :      
Il est entendu que si à la date du 31 janvier 2011, la somme de deux cent mille euros n’est pas atteinte, tous financements confondus, le montant de mon don me sera reversé.

Je souhaite que mon nom figure au générique de fin du film :

 FORMCHECKBOX 
 OUI


 FORMCHECKBOX 
 NON

SIGNATURE : 

* S’il s’agit d’un don collectif, veuillez indiquer le nom de chaque donateur.

Veuillez indiquer par une astérisque (*) les noms des personnes ne souhaitant pas figurer sur le générique de fin.

NOM :      



PRENOM :      
NOM :      



PRENOM :      
NOM :      



PRENOM :      
NOM :      



PRENOM :      
NOM :      



PRENOM :      
NOM :      



PRENOM :      
Libellez votre chèque à l’ordre de « Les Films du Réveil » et envoyez-le accompagné de ce formulaire rempli à l’adresse suivante :

Les Films du Réveil

21, rue de Paradis

75010 Paris

France

