ATTESTATION DE DONS

Association des Parents d'Eléves de I'enseignement libre (APEL) de I’école primaire
Saint Joseph

Adresse : rue des Capucins 46700 PUY-L'EVEQUE

E-mail : apel.stjod6@gmail.com

SIRET : 93517465600014

N° RNA : W461000740

Déclaration en préfecture : 05/03/2007

RECU DE DON
Conforme a l'article 200 du CGl

Je soussigné, MESSAOUDI Sylvie représentante légale de I’Association des Parents
d'Eléves de I'enseignement Libre de I'école primaire Saint-Joseph, certifie que :

Donateur 10%%&%6%@”)%}&)/41@(»1/ Ty S

Adresse : AQ}AU@?’LQE‘v//@l’e.a)’zap@ezxmé}ﬁf))4622@% /S S

a effectué un don a notre association :

« Nature du don : (O Don numéraire CI Don en nature I Don en compétences)
. Montant ou estimation du don : 75 €
. Datedudon: 18/06/25

« Mode de paiement (si numéraire) : [Chéque / Virement / Espéces]

Ce don a été fait sans contrepartie, et sera utilisé conformément aux objectifs d’intérét
général de I'association.

Faita Py Q'égé}gu@,le 43/@{/25‘

Signature du représentant de I'association :
Sylvie MESSAOUDI
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