
BULLETIN DE SOUTIEN
Je souhaite soutenir l’association  et offrir des instants Clowns Tisseuses !

Mes Coordonnées :

Nom : ................................................................ Prénom : ............................................................
Adresse : ........................................................................................................................................
 .......................................................................................................................................................
Mail : .............................................................................................................................................
    
           Je ne souhaite pas recevoir la News-Letter de Clowns Tisseuses et Cie

Vous ne recevrez pas, par notre intermédiaire, de propositions d’autres organismes.
Vos coordonnées ne seront ni louées ni échangées.
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1970, vous disposez d’un droit 
d’accès, de suppression et de rectification aux données personnelles vous concernant.

Mon soutien : 
Je fais un don de ..........€ et offre ainsi des moments uniques de partage à toutes les per-
sonnes en situation d’isolement, jeunes moins jeunes, à l’hôpital, en maison de retraite, en 
IME, en processus de réinsertion...

Merci de retourner ce bulletin accompagné de votre chèque à : 
Clowns Tisseuses et Cie 

79 rue Villon
69008 LYON


