fzosonie

COTE D'OR

Dimanche 17 novembre 2024

Faites-vous livrer
le petit déjeuner a domicile
a Varois-et-Chaignot

Par I’association Trisomie 21 Cote d'Or
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Manifestation de bienfaisance
en partenariat avec le CCAS de Varois-et-Chaignot

Contenu non exhaustif : pain, viennoiserie, fruit, thé, café,
journal, programme TV, ...



Parce que nous pensons que, malgré leur handicap mental, ces enfants et
adultes peuvent accéder a une grande autonomie, nous favorisons leur
intégration scolaire, sociale et professionnelle dans la vie quotidienne.

Les fonds récoltés permettent de faire connaitre la trisomie 21, de donner
la possibilité de pérenniser ’emploi de notre Coordinatrice d’Insertion,
mais aussi de mettre en place des ateliers de soutien aux familles, d’aide
a l'insertion et des activités culturelles.

A Les chéques seront encaissés aprés |’opération

Bon de commande a retourner AVANT LE 18 OCTOBRE 2024
accompagné du paiement par cheque a l'ordre de « Trisomie 21 » :

- Ala mairie de Varois-et-Chaignot

- Au service périscolaire de I'école

Contact : petitdej.varois@gmail.com

Pour une livraison sur une autre commune, voir la liste disponible sur le site internet
de l'association (www.trisomie21-cotedor.orq)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Trisomie
21 Céte d’Or. Elles ne seront communiquées a aucun autre destinataire. Celles-ci seront conservées
pendant 2 ans. Vous pouvez y accéder, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a
la limitation de leur traitement en vous adressant a 'adresse ci-dessous. Si vous estimez, aprés nous
avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation a la CNIL.

TRISOMIE 21 Cote d'Or - 2 rue des Corroyeurs - Boite C.7 - 21000 DIJON
www.trisomie21-cotedor.org

Bon de Commande
Retour impératif avant le 18 OCTOBRE 2024 avec le paiement

NOM & i
PrENOM & ettt s
AAIESSE & ittt et e ettt s e st e
Code Postal @ ....coevveeveeriieienns Ville & e
Tél fiXxe : cooeeiieiieeeeeee Tél. mobile 1 ..o,

Mail (fACUITATIT) & oeeeeeeiiireeeiees e et r e b st ane s

Infos importantes pour faciliter la livraison (code d’acces, particularités, étage,

NUMEr0 apParteMENT...) & couuieiiiiiee e ee et e e et e e ee e e e e e e e e eeaeeeeesnnans

Nombre de petit déj : ............. x 9,50 € par adulte : .................. €
Nombre de petit déj: ............. x 7,50 € parenfant : .................. €
Je faisun don) ;. €
Je joins un reglement par chéque a I'ordre de Trisomie 21 de : ......cccccumeernnn. €

A Les chéques seront encaissés aprés 'opération

Veuillez cocher la tranche horaire souhaitée

[0 7h30-8h30
[0 8h30-9h30

¢
- )

*
)votre don ouvre droit a une réduction fiscale car il remplit les conditions générales

prévues aux articles 200, 238 bis et 978 du code général des impots.
Exemple : pour un particulier un don de 10€ colite en réalité 3,40€.



