Votre logo

(Si vous en
avez un)

Nom de votre association
Adresse
Code postal, ville

Numéro de téléphone

FACTURE N° ....
Fait le 01/02/2014 a ...............

Pour : Sponsoring

Facturé a

Nom
Nom de la société
Adresse

Code postal, ville

Numéro de téléphone

Description

Quantité Prix unitaire Total

TOTAL | €

Signature de la présidente de |’association



