MES SOUHAITS

ME JOINDRE <«
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MON ENVOI

¢ Associatfion les Petits Amis

Y, BULLETIN DE PARTICIPATION

~20)ils

Merci de cocher les cases de votre choix et de compléter au stylo bille noir

[0 PARRAINER
2 Je souhaite parrainer un enfant bénéficiaire en Haiti du centre d’accueil de I’APA :
= Je joins le formulaire de la Convention de parrainage complété dans sa premiére partie a mon nom ;

Je verse 300 € pour un an de parrainage a 25 € mensuel, par virement automatique ou par cheque.
O ADHERER
< Je souhaite devenir membre de I’APA :
= Je verse 20 € pour un an de cotisation a 1,67 € mensuel, par cheque ou par virement automatique.

[0 FAIRE UN DON
< Je souhaite faire un don unique pour aider les enfants d’Haiti recueillis par I'APA :
= Je VErSe .......c....... € (toute somme) ponctuellement, c’est-a-dire en un seul chéque et sans engagement ultérieur.
2 Je souhaite faire un don régulier pour soutenir I’ceuvre de I’APA :
= J€ VErSe .....cceeeeenees € (de 20 4 60 €) par [ mois, [ trimestre ou [ semestre, par chéque ou par virement automatique.

2 Je souhaite faire un don régulier pour soutenir davantage les actions de ’APA :

= Je VErsSe ......c....... € (plus de 60 €) par [ mois, [ trimestre ou [] semestre, par chéque ou par virement automatique ;
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[0 DEVENIR BENEVOLE

< Je souhaite devenir bénévole de PAPA :
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[0 DEVENIR PARTENAIRE
2 Je souhaite devenir partenaire de PAPA :
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< J’envoie ce bulletin complété, avec I’éventuelle Convention de parrainage, par courrier a:
= APA — 1 BIS, RUE ROUGET DE L’ISLE — 94600 CHoISY LE RolI — FRANCE

2 Je n’oublie pas de joindre mon éventuel versement par chéque, libellé a I'ordre de :
= Association les Petits Amis

Ou pour les autres modes de versement, j’utilise les numéros de compte de I’APA :

= Compte LA BANQUE POSTALE : 20041 00001 5221862T020 32 — N° CCP: 52218627020
Numéro IBAN : FR30 2004 1000 0152 2186 2T02 032 - Code BIC : PSSTFRPPPAR

= Je pourrai interrompre mon virement automatique en le signalant par lettre a I'APA (adresse ci-dessus).

2 Jeretiens que les dons sont déductibles a 66 % de mon revenu imposable :

= L’APA, association loi de 1901, m’adressera un regu fiscal en temps utile.

Loi « Informatique et libertés »
Les informations renseignées ici sont susceptibles de
faire l'objet d'un traitement informatique, et ne seront

pas transmises a des tiers.
La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous

garantit un droit d'accés et de rectifications pour les
données vous concernant, en vous adressant au

siege social de I'APA (adresse ci-contre).

Mille remerciements de la part des enfants défavorisés d’Haiti !
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