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Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Assistera à la Soirée de Gala en réservant …… table(s) de 10 couverts à 1.000 € la table

soit un montant de …………… €*

� Assistera à la Soirée de Gala en réservant …… couvert(s) à 150 € la place

soit un montant de ………… €*

� Ne pourra assister à la Soirée de Gala mais souhaite faire un don à 

l’association, d’un montant de ………… €* afin de soutenir ses actions

Réservation et chèque à retourner avant le 15 septembre 2008 à :
1 Maillot pour la Vie • 11 rue Brunel • 75017 Paris
Tél. : 01 71 23 77 21 • Fax : 01 44 09 80 29 17

* Chèque à l’ordre de “1 Maillot pour la Vie”.

Sous la forme de don, soumis à une déduction fiscale. Un reçu vous sera envoyé à l’adresse indiquée.


