INSTITUT

Thomas More

Bulletin de soutien. Personne morale

Je, soussigné(e) , agissant és-qualités de représentant

de la personne morale visée ci-apres, souhaite qu’elle soutienne I'action de I'Institut Thomas More.

Titre Prénom

Nom

Fonctions

Personne morale adhérente

Forme sociale

Adresse

Code postal Ville

Téléphone

E-mail

devient membre associé de |'Institut Thomas More et lui apporte un soutien d'un montant de:
05000€ 010000€ 015000 € ] € (autre montant)

O Par chéque bancaire a I'ordre de l'Institut Thomas More

O Par virement bancaire sur le compte de I'Institut Thomas More :
Banque ING, code IBAN : BE36 3101 5864 3081

Date et signature
ITM Belgique/2022

Bruxelles Avenue Walckiers, 45, B-1160 Bruxelles
+32(0)23742313

Paris 8, rue Monsigny, F-75002 Paris
+33(0)1494903 30
www.institut-thomas-more.org
info@institut-thomas-more.org
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