
SOUSCRIPTION POUR LE FINANCEMENT DES ANALYSES DE LA 

QUALITÉ DE L'AIR ET DES POUSSIERES A SAINT MALO 

 

Association OSONS!   Maison des associations, 35 Rue Ernest Renan - 35400 Saint Malo 
Tel: 06 44 23 39 09  courriel: osons@osons-a-stmalo.com  Site : http://www.osons-a-stmalo.com 

 

Nous vous prions de trouver ci-dessous le reçu correspondant aux sommes versées à l'association OSONS ! 

pour participer au financement des analyses sur l'air et les poussières à Saint MALO. 

Ce montant vous sera restitué si les sommes versées collectivement s'avéraient insuffisantes pour payer les 

laboratoires chargés de réaliser les analyses. Si le montant total de la souscription était supérieur au coût des 

analyses, le trop versé vous serait restitué au prorata de votre participation. 

 

REÇU : 

 

SOUSCRIPTION DE (Madame, monsieur) ::……………………………………………………….………….. 

 

Adresse :………………………………………………………Courriel :………………………………………. 

 

BÉNÉFICIAIRE : L’Association «  OSONS !» qui reconnaît avoir reçu la somme de 

 

……………………….……………………………………………à la date du …………………..2016   

 

          Le souscripteur :                                                                               Le bénéficiaire : 

                                                                                              Pour l'Association « OSONS » la trésorière 
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