
 
 

Merci de compléter et de renvoyer avec votre don à L'ÉPOC - 18, rue Georges Thill - 75019 Paris 

 

Nom : …………………………………………       Prénom : ……………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………   Ville : ……………………………………………………………. 

Tél : ……………………………    Email : …………………………………………………………… 

 

Oui je soutiens les actions de L'ÉPOC et je fais un don d’un montant de : ……………………… 

 

Chèque à l’ordre de L' ÉPOC ou L'espace psychanalytique d'orientation et de consultations. 

Nous vous adresserons un reçu fiscal, dès réception de votre don. 

 


