Bon de soutien au Réseau Tela Botanica

Tela Botanica

Informations sur votre établissement

NOom .

AdTESSE & . o ettt e

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

Nom du correspondant : ........................ Fonction:........................
Email:........................ Téléphone :.......................

O Autre montant : .................... €

Vous souhaitez régler par :

kEI Chéque a I’ordre de Tela Botanica O Virement O Paypal™® /

Nos références bancaires

Nos références bancaires : Crédit Mutuel Montpellier
Code Banque Code guichet N° Compte CI¢ RIB
15899 08990 00043350840 41
Pour nous permettre de mieux traiter votre don, nous vous remercions de bien vouloir inscrire le libellé suivant dans
votre ordre de virement : "DON RESEAU TB - NOM STRUCTURE"

Cachet Date :

Signature :

Nous vous remercions pour votre précieuce aide. Faftes nous parvenir ce bon de soutien, ddiment rempli, a
I'adresse suivante. Nous vous enverrons par retour de courrier ou par mail une facture.

Association Tela Botanica
Institut Botanique
163, rue Auguste Broussonnet
34090 MONTPELLIER

Pour toute demande d’information n’hésitez pas a nous contacter par téléphone au 04 67 52 41 22 ou par
mail : comptabilite @tela-botanica.org

*Paiement par paypal en vous connectant i
http://www.tela-botanica.org/page:soutien




