
 

 
 
 

APPEL AUX DONS 
 
 

NOM Prénom  

 

Adresse  
 
 

Code Postal  __ __ __ __ __ Ville  
  

Téléphone(s) :  portable                                      Domicile  
  

E-mail (bien lisible)                                                @ 

Numéro d’Adhérent au MoDem 

 

Blog / site internet  
 

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ Profession  

 
 
 
Je souhaite soutenir financièrement notre mouvement départemental, pour 
cela j’effectue un don. 
 
 

 
 Je souhaite faire un don à mon département de : 
 
 ……………….  euros 
 

 
 
 et je joins un chèque de :   ________   € à l’ordre de l’ANF-MD. 
 

(Votre don donne droit à une déduction fiscale de 66%. Le reçu fiscal est envoyé par le 
Mouvement Démocrate national) 

 

 A retourner à : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Mouvement Démocrate 78 
 

11 boulevard du Roi 
78000 Versailles 
 

Tél : 01 30 21 98 18 
 

Date et signature 
obligatoires : 


