INTERMATIOMNAL DEMTAL EDUCATION
AMND ACTION FOR HUMAN HEALTH

te

Chaque bonne action est comme une goutte d’'eau
quli apaise notre terre brilante. ;)

FORMULAIRE DE DON
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Montant du don ..o €

u Espéces u:héque (a l'ordre d’IDEAH) u Virement bancaire

1) Je désire recevoir un regu pour fin d’impdt au nom et a I'adresse ci-dessus.

I_i oui Unun

2)Je désire recevoir des nouvelles au sujet des activités d'IDEAH
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Date, et Signature

Association IDEAH
82 avenue de la plaine 74000 ANNECY - FRANCE
contact@ideah-sante.com - www.ideah-dante.com
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contact@ideah-sante.com - www.ideah-dante.com
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