
Bulletin de soutien Ponctuel

Je souhaite faire un don défiscalisable de : 25€ 50€ 100€ 200€ 
€

J’indique mes coordonnées pour recevoir un reçu fical.

Civilité : Mme Mlle M. M & Mme
Nom :
Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville : 

À envoyer à l’adresse suivante : ARSB - Sanctuaire de la Sainte-Baume - 2200 CD 80 Route de Nans - 83640 PLAN D’AUPS

Téléphone : Je souhaite recevoir de la documentation sur 
les legs, donations et assurances-vie.

Email :
Ces informations sont nécessaires au traitement de votre don. Conformément à la loi N°078-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition pour toute informa-
tion vous conçernant, figurant dans notre fichier. Nous nous engageons à ne communiquer vos coordonnées à aucun autre organisme.

autre :
Les chèques sont à libeller à l’ordre de l’ARSB 
(Association pour le Rayonnement de la Sainte Baume)

Mes intentions de prières :


