DONS A L’ASSOCIATION P.R.I.S.ME

Nom: o
Préenom : N ¢
Adresse ... BR1S ME
Code postal : ...... Ville :...... en 'Sl EMEATALE

N° de téléphone :

Adresse électronique :

L’attestation de don (Cerfa 11580), est a compléter par le donateur.
Elle sera signée par la Trésoriére de P.R.I.S.ME aprés encaissement du don.

Montant du don en euros : chiffres
lettres
Cheque libellé a I'ordre de P.R.I.S.ME ou par virement bancaire

Autres dons :

P.R..LS.ME Centre Médico Psychologique - A I'attention de la Trésoriere
Centre Hospitalier La Grave, Place Lange

31300 Toulouse
ou a déposer a lI'accueil lors d’'une conférence
ou contact@prisme-reseau.fr et cheque envoyé a lI'adresse indiquée ci-dessus
ou contact@prisme-reseau.fr et virement bancaire

Identifiant National de Compte (RIB) de P.R.l.S.ME

ETABLISSEMENT : 20041

GUICHET : 01016

N° DE COMPTE : 15731775037

CLERIB: 12

DOMICILIATION : TOULOUSE CENTRE FINANCIER

7 RUE JEAN PALAPRAT
31900 TOULOUSE CEDEX 9

IBAN DE P.R.l.S.ME
N° IBAN FR49 2004 1010 1615 7317 7S03 712

Cerfa 11580 : cocher la case avec la mention « 200 du CGI », lorsque le donateur est une
personne physique et la case « 238 bis du CGl », si le donateur est une entreprise.



