FORMULAIRE DE DONS / OPERA NOMADE

ENTREPRISE :

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

TEL: + 33( )

EMAIL: @

Je soutiens Opéra Nomade en tant que :

J Membre actif
[ Partenaires d'Opéra Nomade
OJ Mécenes d'Opéra Nomade

Ci- joint un chéque de

euros a l'ordre de Opéra Nomade.

Un recu de déduction fiscale vous sera envoyé dés réception de votre reglement.

Fait a Le /

Signature :




