FORMULAIRE DE PARTENARIAT

En soutenant |'association Ent'Raid, vous nous permettez de faire vivre nos projets et
favoriser la récolte de fonds pour les associations dédiées au handicap que nous soutenons.

LE PARTENAIRE :

SOCIELE 1 .o e
Nom et Prénom du FEFEreNT & ...c..ooiiiiii e
AGIESSE & .
TIEPINONE & .o
oAl o e

LE DON :
Montant du don : .....eeeeeeeeiereieceneerecencecnecnenes €

Cette somme est a envoyer par chéque bancaire au siege de l|'association Ent'Raid :
28 rue Dainville 49000 Angers, accompagnée du formulaire qui doit étre entierement complété.

Je SOUSSIGNEA(E), ioeiiiiiiiiiiii e , désire soutenir |'association
Ent'Raid au profit de la réalisation de ses défis sportifs et humanitaires.

EN DEVENANT PARTENAIRE...

* Mon logo sera affiché sur les supports de communication et évenements de |'association.
* Je recevrai un recu comptable par |'association.
e Je serai convié(e) a toutes les manifestations organisées par |'association.

L'association Ent'Raid s'engage a respecter les points listés ci-dessus.

Faita:
Date :
SIGNATURE

Précédée du cachet
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