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Tél. : 04 68 26 86 76 
carcassonnesolidarite@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DOSSIER PERSONNEL DE MEMBRE BIENFAITEUR 

Date : ............ / ............ / ............ 

NOM : ............................................................... Prénom : ............................................................... 

Adresse postale : ........................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

Téléphone fixe : .............................................. Mobile : .............................................. 

Courriel  : ........................................................ @.......................................................... 

MONTANT DU DON .............................................. € (Espèces ou chèque) Rayer la mention inutile 

En lettres : ....................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 

 
Carcassonne Solidarité vous remercie infiniment pour le DON que vous venez d’effectuer. 

Si vous souhaitez obtenir un reçu fiscal, veuillez entourer la mention utile : OUI ou NON 
 

 
Signature Intéressé(e) Visa Président Visa Trésorier 

 
 
 
 

 
Diffusion : Trésorier (pour encaissement et comptabilisation) 

 

L’HUMAIN D’ABORD ! 
ASSOCIATION CARCASSONNE SOLIDARITÉ 

 
 

 
    


