
FONDATION RÉSONNANCE 

COMITÉ DE HONOR INTERNACIONAL

PROGRAMAS

DESTINATARIOS

QUIÉNES SOMOS

con la INFANCIA

con la INTEGRACIÓN

con la DIVERSIDAD FUNCIONAL

con la TERCERA EDAD

con la ENFERMEDAD

PRESENTACIÓN

ESPACIOS DE ACCIÓN

HOGARES DE 
ACOGIDA

CAEs PRISIONES

RESIDENCIAS HOSPITALES
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TESTIMONIOS¿DESEAS COLABORAR?

infospain@resonnance.org

Nombre…………........………………….......…………………………...…………......……………………….....

Apellidos…………........………………………………………………………...………………………………...….

Domicilio………………………...………….................. Nº………..  Piso................ CP……..…….....  

Localidad………………...................................  Provincia…………………………………………….....

Teléfono…………………………........ E-Mail…….........……………………………………………….........

Sí   deseo colaborar con Résonnance con el siguiente donativo:

Aportación mensual   Aportación única

5€  10€ 25€ 50€ ............................................. ....

Titular de la cuenta (para domiciliación bancaria )

...........................................................................................................................................

 IBAN   Entidad   Sucursal   D.C.  Número de cuenta

MÁS INFORMACIÓN


