
Bulletin de don à l’APAJH-Paris 

Vos coordonnées 
 
Nom * : ..………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom * : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse * : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville * :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code Postal * : ………………………. 
Email * : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél * : …………………………………………………………………  
 
Profession : 
Avez-vous une personne handicapée dans l’une ou l’autre de nos structures, si oui précisez son 
nom et l’établissement :  
 
* : champs obligatoires 
 
Montant du don à l’association départementale APAJH Paris : ……………………………….. € 

Spécifier éventuellement l’usage de votre don : 

 

 

Ce bulletin, accompagné de votre chèque libellé à l’ordre de APAJH Paris et d’une lettre de vos 

souhaits, est à retourner à : 

Association Départementale APAJH Paris 

43, rue de Trévise 

75009 PARIS 

Un reçu de donation vous sera adressé dès réception de votre règlement. 

Association donnant droit à réduction fiscale.  

Pour toute question sur votre don et son utilisation, veuillez appeler la Direction générale de l’APAJH-

Paris au : 01 48 74 91 59 – Mail : dg.siege@apajh75.org 
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