
SNSM Trébeurden/île-Grande 

Isthme du Castel – Le port 

22560 TRÉBEURDEN 

 

Coordonnées du donateur 

 

NOM ………………………………………………….                              Prénom …………………………………………. 

Adresse 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone  ……………………………………………………… 

  Chèque    Espèces 


