AAPETI

Association Angevine de Parents d'Enfants en
sItuation de handicap

Bulletin de versement de don

L'AAPEI accueille de nombreux enfants souffrant de déficience motrice, de
polyhandicap, de déficience intellectuelle ou d'autisme. Sa mission est de
favoriser le développement des enfants ainsi que leur intégration scolaire et
sociale.

Votre soutien financier contribuera a I'amélioration des lieux d'accueil dans les
établissements et services de I'AAPEI, en participant au financement par
exemple des jeux éducatifs, des aménagements de salle d'activité...

Nous vous remercions pour votre générosité.

Je souhaite effectuer un don a I'AAPEL.
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Montant du versement :..................... €
A le
Signature :

Merci de libeller votre chéque au nom de AAPET Vie Associative et de /e
retourner accompagné de cet imprimé a :
Philippe REITER Président de I'AAPET
114, rue de la Chalouere BP 114
49017 ANGERS Cedex 02

Sous réserve des lois en vigueur, votre don peut vous permettre de bénéficier dune réduction dimpéts.



