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Association Loi 1901 reconnue d’Intérét Généra

I:l OUI, je soutiens les actions menées par MALI-MéDICAMENTS,
Je donne mon accord pour un don régulier chaque mois de:

[] 10e [] 20¢ [] 30¢

Me permets de répartir mon aide, sans me soucier du versement. :
Je peux l'interrompre quand je veux. :
Je regois mon regu fiscal annuel. (réduction d’impbéts de 66% du montant annuel versé) 1

Mes

avantages

|:| A ma convenance: ............ €

-> A retourner a MALI-MéDICAMENTS - 187 route de Rambouillet — 78125 St HILARION - avec un Relevé d’ldentité

Bancaire ou figurent mes numéros IBAN et BIC
[N\ [0 1 ¢ R Prénom: .ooceeeeeveeeeeevnneenns
AAIESSE: ...ttt e e e e eaeeteaesaeaenens
I:l Merci de me tenir informer de Factualité de association, | s
Mon adresse e-mail:  ........ccoeevueeeereeeereees @ eeveeeeeeenne Date S G
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Association Loi 1901 reconnue d’Intérét Généra

I:l OUI, je soutiens les actions menées par MALI-MéDICAMENTS,
Je donne mon accord pour un don régulier chaque mois de:

[] 10 []] 20¢e [] 30e []soe

Me permets de répartir mon aide, sans me soucier du versement. :
Je peux l'interrompre quand je veux. :
Je regois mon recu fiscal annuel. (réduction d’impéts de 66% du montant annuel versé) 1

[\ [

avantages

|:| A ma convenance: ............. €

-> A retourner a MALI-MéDICAMENTS - 187 route de Rambouillet — 78125 St HILARION - avec un Relevé d’ldentité
Bancaire ou figurent mes numéros IBAN et BIC

NOM: vttt Prénom: ooeeeeeeeeveeenennen.

AATESSE: uneueeeierieiestesieristste st s sss s retesasae e sbetesassesesassaseseen

I:l Merci de me tenir informer de 'actualité de I'association.
@ Date: ..ccoveeneee Signature:

Mon adresse e-mail:




