
APPEL AUX DONS 
DE NOTRE-DAME DE PARIS 
INCENDIE 

NOM DU DONATEUR : ............................................................................................

PRÉNOM  DU DONATEUR : ..................................................................................

ADRESSE : .................................................................................................................
.......................................................................................................................................

CODE POSTAL : ................................ 

COMMUNE : ..............................................................................................................

SOMME REMISE EN CHÈQUE : ..................€

FORMULAIRE À REMPLIR


