
Imprimez et complétez ce bulletin et renvoyez-le, daté et signé,
accompagné du chèque correspondant à :

Association les enfants d'Allada
Siège : rue de la cour Lecomte

08400 Voncq
association@lesenfantsdallada.com

BULLETIN DE DON

Mes coordonnées :

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

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

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

Téléphone .......................................................
(si vous êtes mineur(e), le bulletin doit être signé par un responsable légal)

JE NE PEUX PAS parrainer, mais je souhaite participer à votre action et je joins un don

de : ..............

Je recevrai un reçu fiscal à la fin du mois de janvier de chaque année.
La somme du parrainage sera utilisée de la manière suivante :
-     Les 80% de la somme seront destinés à assurer les visites médicales, scolarité (frais
      d’inscription, fournitures scolaires, uniforme…), habillement.
-     Les autres 20 % seront destinés à améliorer la situation des autres orphelins qui n'ont

pas de parrain.

Signature :


