
 
ATTESTATION DE DON 

  

 

 

LE TOUR DE CORSE DEJANTE EN MOBYLETTE 
www.mobyride.fr – 06 80 46 74 04 – contact@mobyride.fr   

 

 

INFORMATIONS DONATEUR 

 

Prénom : ........................................................................................................................ 

Nom : ................................................................................................................................ 

Adresse :  ........................................................................................................................ 

Code postal :  .............................................................................................................. 

Ville :  .................................................................................................................................. 

Pays : ................................................................................................................................. 

Téléphone :  ................................................................................................................. 

Mail :  .................................................................................................................................. 

 

 

Déclare faire un don d’un montant de :  .......................................  € 

Pour l’association :  ................................................................................................ 

 

 

Ce don est réalisé dans le cadre de la collecte de don du 

Moby Rider :  

Prénom : ........................................................................................................................ 

Nom : ................................................................................................................................ 

 
 
La présente attestation de don doit être envoyée 
accompagnée du règlement par chèque du montant 
correspondant à l’association bénéficiaire.  
 

Signature : 
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