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FICHE DE PRE-RESERVATION DE ROSES POUR L’OPERATION

UNE ROSE UN ESPOIR secteur DOME 63
Week-end national les 26 et 27 avril 2025

Bonjour, vous trouverez ci-dessous une fiche a nous retourner avant le 31/03/25 afin de pré-réserver des roses pour votre
structure en vue d’une distribution en interne par vos soins (salariés, clients..).
Principe du don : minimum 2€/rose. Un recu fiscal pourra vous étre adressé sur votre demande.

Merci d’avance de verser vos dons lors de la réservation des roses :
- soit en espéces ou par chéque a I’ordre de « une rose un espoir déme 63 »,
- soit par virement bancaire sur le compte bancaire de 1’association : RIB a nous demander

L’intégralité des dons sera reversée a la ligue contre le cancer du Puy-de-Déme en concertation avec celle-ci pour financer
des actions concreétes et locales contre le cancer.

Si vous le souhaitez nous pourrons organiser une livraison dans vos locaux des le jeudi 24/04/2025 aprés-midi : vous pouvez
nous préciser ces modalités dans la case prévue a cet effet.

Dénomination de I’entreprise

Forme juridique

Numéro SIREN

Adresse

Nom du contact

Mail

Téléphone

Nombre de roses a réserver

Montant total du don prévu (minimum

2€ /rose)

Modalités de réglement a la réservation Cheque/Especes

des roses . .
Virement bancaire

Demande relevé fiscal OUl / NON

Date souhaitée de réception des roses a Jeudi 24/04 Midi ou AM
Padresse indiquée ci-dessus Vendredi 25/04 Matin ou Midi ou AM
Samedi 26/04 : Matin ou Midi ou AM

Nom et signature du responsable

Merci d’avance pour votre implication et générosité envers la lutte contre le cancer.



