
CARTE LOTOMUCO 1 case = 2 € (Notez vos Nom + Prénom + N° Portable) 
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Règlement par :  chèque à l’ordre de DSM  espèces 
Participation au LOTOMUCO non soumise à crédit d’impôt Nb case(s) _____ X 2 € = TOTAL : _______ € 

 
Nom …….....................……………………….................…………… Prénom  ................................................................................................................  

Adresse  ..............................................................................................................................................................................................................   

Assistera au tirage au sort du 14/04/2023 :  OUI (nb de personne(s) : ______ )     NON (résultats sur le site DSM et page Facebook) 

Tél ………………………………………………………………………………….. Email ……………………………………..…………………..………………………………………..…………..  

J’accepte de recevoir la lettre d’informations trimestrielle de DSM par mail :  OUI -  NON 
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