
VOUS NOUS DONNEZ

LA FORCE
de 

             guérir
Ce document est destiné à 
être envoyé uniquement 
à l’adresse mail indiquée 
ci-dessous et non par voie
postale. Merci. 

NOM

PRÉNOM

Adresse

Code Postal

VILLE

SOMME PROMISEN° de Club

N° de téléphone

Une fois complétée, merci d’envoyer cette promesse à l’adresse mail: 
lionsclubs@afm-telethon.fr

Mémo:

• Enregistrer-sous chaque 
nouvelle promesse

• Joindre la promesse au 
mail
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