La soussignée / le soussigné souhaite faire un don pour le 35¢ camp d’été.
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SIGNALTUIE oo

o Paiement direct sur le compte: Banque Cantonale Vaudoise, 1001 Lausanne.
IBAN :CH57 0076 7000 S501 4445 2, SCMV « Camp de musique », 1000 Lausanne.

o Facture demandée.

(d retourner & : Camp SCMV, O.Eugster, Ch. du,Levant 12, 1005 Lausanne)




