Banque Alimentaire
de Charente-Maritime

Monsieur ou Madame :

Société :
Représentéc par :

Adresse :

Mail :
Téléphone :

Je i la Banque Ali ire de Charente-Maritime en lui faisant un

Fait a La Rochelle,
Le

Signature

- Cheque d 'ordre de I Banque Alimentaire
Bangque :

Virement a ’ordre de la Banque Alimentaire
IBAN : FR76 1170 6440 0442 4046 0600 088
Bien préciser dans les références du virement vos noms et adresses

(6] Je souhaite recevoir un regu fiscal (au titre des articles 200 et 238 bis du
CGI) pour mon don 4 une Association d’Intérét Général

:nalenle Aicne Qo
Maritime

iw"'-“ 5 A

170@banquealimentaire.org

12 rue Jacques de Vaucanson - 17184 PERIGNY Cedex - Tél. 0546 4539 73 -
Entropot annexe : 25A, rue de Ia Croix Dandoneau - 17800 MONTILS Tél. 05 46 96 24 01 — e-mail: ba170.montils@banquealimentaire.org




