p‘1550(‘,|A'l".!ol"’

asnova

Avos cOTES
LORS D'UN DEUIL

REMBOURSEMENT FORFAITAIRE DES BENEVOLES BONNES ETOILES
Prénom et Nom du bénévole :

Adresse compléete :

Numeéro IBAN pour remboursement :

Période du relevé : du au

Prénom et Ville Repas livré pour

de la personne soutenue

1-2 personnes (25 CHF)

3 personnes et plus (35 CHF)

1-2 personnes (25 CHF)

3 personnes et plus (35 CHF)

1-2 personnes (25 CHF)

3 personnes et plus (35 CHF)

1-2 personnes (25 CHF)

3 personnes et plus (35 CHF)

Montant Total : CHF

Lieu et date: Signature:

Formulaire & transmettre par e-mail a info@asnova.ch ou par courrier postal ;
Association Asnova, Place Pépinet 1, 1003 Lausanne

association asnova Place Pépinet 1 078 606 3676 www.asnova.ch

1003 Lausanne info@asnova.ch
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