
	
  
	
  

	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

DIMANCHE 25 SEPTEMBRE : Croissants à Domicile ! 
	
  

Commandez	
  vos	
  croissants	
  pour	
  le	
  dimanche	
  25	
  septembre,	
  nous	
  vous	
  les	
  livrerons	
  à	
  domicile	
  à	
  Varois	
  et	
  Orgeux	
  !	
  

Les	
  bénéfices	
  réalisés	
  seront	
  intégralement	
  reversés	
  à	
  l'association	
  
	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

BON 	
  DE 	
  COMMANDE 	
   -­‐ 	
  C ro i s sant s 	
   l i v ré s 	
   à 	
  domic i l e 	
  
règlement	
  espèces	
  ou	
  chèque	
  à	
  l'ordre	
  de	
  DYNAVO	
  sous	
  enveloppe	
  fermée	
  à	
  remettre	
  aux	
  enseignants	
  ou	
  à	
  déposer	
  en	
  Mairie	
  	
  

ou	
  à	
  la	
  boulangerie	
  de	
  Varois	
  avant	
  le	
  Vendredi	
  16	
  septembre	
  (bons	
  de	
  commande	
  supplémentaires	
  à	
  la	
  boulangerie)	
  
	
  

	
   Prix	
  unitaire	
   Quantité	
   Sous-­‐total	
  
	
  

Croissant	
  nature	
   1	
  €	
   	
   	
   Je	
  souhaiterais	
  être	
  livré	
  :	
  

Pain	
  au	
  chocolat	
   1	
  €	
   	
   	
   	
  	
  entre	
  8h	
  et	
  9h	
  

Baguette	
  livrée	
  uniquement	
  
avec	
  des	
  croissants	
  

1	
  €	
   	
   	
   	
  	
  entre	
  9h	
  et	
  10h	
  

DATE	
  	
  	
  LIMITE	
  	
  	
  :	
  	
  	
  VENDREDI	
   16	
  	
  	
  	
  SEPTEMBRE	
   TOTAL	
  	
  
(à	
  l’ordre	
  de	
  DYNAVO)	
  

€	
   	
  	
  indifférent	
  
	
  

Observations	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Merc i 	
   de 	
  b i en 	
   vou lo i r 	
   r é se r ve r 	
   l e s 	
  me i l l eu re s 	
   cond i t i on s 	
   d ' a c cue i l 	
   à 	
   no s 	
   j eunes 	
   l i v r eu r s 	
   ! 	
  

	
  

Nom	
  …………………………………………………………………………………………………..…….	
  Prénom	
  ………………………….………………………………………………	
  

Adresse	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
Tél	
  ……………………………………………………………………………	
  Email	
  ……………………………..…………………………………………………………………………………	
  

Richard	
  WALEWSKA	
  
Varois	
  et	
  Chaignot	
  

	
  

	
  

	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
	
  

DON 	
  
Avec	
  ou	
  sans	
  commande	
  de	
  croissants,	
  je	
  soutiens	
  les	
  actions	
  de	
  Vaincre	
  la	
  Mucoviscidose	
  

je	
  fais	
  un	
  don	
  de	
  :……….….….….	
  €	
  (paiement	
  par	
  chèque	
  joint	
  à	
  ce	
  coupon	
  à	
  l’ordre	
  de	
  "Vaincre	
  la	
  Mucoviscidose")	
  
	
  Je	
  désire	
  recevoir	
  un	
  reçu	
  fiscal	
  qui	
  me	
  permettra	
  de	
  réduire	
  mes	
  impôts	
  de	
  66%	
  du	
  montant	
  de	
  mon	
  don	
  *	
  

	
  

Mr	
  -­‐	
  Mme	
  -­‐	
  Melle	
  	
  Nom	
  :	
  ………………………………………………………………………….………Prénom	
  :	
  …………………………………………………………..………	
  

Adresse	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

Complément	
  d’adresse	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

Code	
  postal	
  :	
  ………..…………...	
  Ville	
  :	
  ……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….	
  

Email	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………..Téléphone	
  :	
  …………………………………………………….	
  
	
  

Sauf	
  avis	
  contraire	
  de	
  ma	
  part,	
  je	
  serai	
  informé	
  de	
  l'utilisation	
  de	
  ce	
  don.	
  Vaincre	
  la	
  Mucoviscidose,	
  181	
  rue	
  de	
  Tolbiac	
  75013	
  Paris	
  
Les	
  informations	
  qui	
  vous	
  concernent	
  sont	
  destinées	
  à	
  Vaincre	
  la	
  Mucoviscidose.	
  Nous	
  pouvons	
  être	
  amenés	
  à	
  les	
  transmettre	
  à	
  des	
  tiers.	
  

	
  J'accepte	
  que	
  mes	
  coordonnées	
  soient	
  échangées	
  avec	
  d'autres	
  associations.	
  
	
  

*dans	
  la	
  limite	
  de	
  20%	
  de	
  mes	
  revenus	
  (ex	
  :	
  votre	
  don	
  est	
  de	
  30	
  €	
  soit	
  après	
  réduction	
  env.10	
  €)	
  et	
  réduction	
  de	
  75%	
  si	
  particulier	
  éligible	
  à	
  l’ISF	
  
	
  

Coupon	
  et	
  chèque	
  à	
  remettre	
  aux	
  enseignants	
  ou	
  à	
  déposer	
  en	
  Mairie	
  sous	
  enveloppe	
  fermée	
  au	
  nom	
  de	
  DYNAVO	
  qui	
  fera	
  suivre	
  
	
  


