
 

 

 

 

 

 

 

 

GROUPE DE RECHERCHES ARCHÉOLOGIQUES ET 

HISTORIQUES DE SOLOGNE 
 

Don au GRAHS 

 

Nom........................................................Prénom........................................ 
 

fait don au GRAHS de la somme de                     €  

et recevra un reçu de don (si supérieur à 10 €).  Signature   

        

 

 

 
 


