Bulletin d’adhésion et de
participation aux actions

AVENIRY TOGO WWw.avenir-togo.org

Mme/M

Adresse

Courriel
Tel

B)'adhere a Avenir Togo (20€)
.Je renouvelle mon adhésion a Avenir Togo (20€)
.J'ai rempli précisément le soutien choisi.

Total :

.Je joins mon reglement a ce bulletin et I'envoie a :
Avenir Togo — ¢/o Emmanuelle Riviére

12 quarto rue des faneurs

44220 Couéron

.Je choisis de faire un virement sur le compte d’Avenir Togo

IBAN : FR7630087338080002033740156

een précisant par mail I'objet de ce virement a emma.riviere @free.fr
ou

een envoyant ce bulletin a I’adresse postale indiquée plus haut.

Avantage fiscal : 66% de votre don sont déductibles de vos impéts a concurrence de
20% de votre revenu imposable. Un regu fiscal vous sera adressé.

Jaccepte qu’Avenir Togo transmette mes coordonnées aupreés d’autres associations ou institutions
humanitaires : OUI - NON (entourer la réponse retenue)

Date et signature :

Je souhaite soutenir le CAST et :

[l Faire un don ponctuel d’'un montant de :
"1Je choisis d’affecter ce don @ ... s

[1Je choisis de laisser le CAST affecter cette somme aux besoins les plus urgents.
. Parrainer un enfant et souhaite recevoir la charte de parrainage.

B Parrainer le CAST et souhaite recevoir la charte de parrainage.

[l Acheter un fauteuil roulant (540€) et je participe 3 hauteur de ......cccocveereeerecienn.

. Soutenir I’opération « un arbre, un enfant » qui contribue a la santé des enfants.

Un arbre planté, les frais de santé d’un enfant assurés pendant 1 an.

Et je choisis : (indiquer le nombre)
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[l Contribuer a I'assurance santé des professionnel-le-s du CAST qui accompagnent
les enfants, en prenant en charge :

[11’assurance santé d’1 professionnel-le, soit 14€/mois.

[11’assurance santé de 5 professionnel-le-s, soit 70€/mois.

[J1’assurance santé de 10 professionnel-le-s, soit 140€/mois

Contribuer au développement de I’agriculture et de I’élevage.
.e choisis : (indiquer le nombre)
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