
 
 
 

Devenez donateur… 
Bulletin de don 2024 

 
 

Association 
EN VIE DE SOUFFLE 

 
4, rue du Xetté 

88400 GERARDMER 
 

Tél : 06 15 51 03 10 
Mail : enviedesouffle@gmail.com 

 
 
 

A....................................., le ……………… 
 
Monsieur le Président,   
 
 
Je soussigné(e) M. (ou Mme)  ......................................................................................................  
demeurant à ..................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
Adresse mail : ...............................................................................................................................  
 
Souhaite adresser un don à l'association « En Vie de Souffle » 
 
Montant du don :  .........................................................................................................................  
 
Mode de paiement :  

o Chèque libellé à l’ordre de « En Vie de Souffle »   
o Ou espèces  
o Ou par carte bancaire https://www.payassociation.fr/enviedesouffle/paiement-
libre 

 
Dans l'attente, je vous prie de recevoir, Monsieur le Président, l'expression de ma 
considération distinguée. 

Signature 


