
DONATEUR   Particulier     Entreprise 

Don ponctuel      Don régulier

Un petit geste pour vous.
Un immense espoir pour eux. 

Merci pour votre solidarité.

Association loi du 1er juillet 1901

School
Madagascar

Depuis 2003

Société : ............................................... Fonction : .....................................................

Nom : ................................................. Prénom : ........................................................

Adresse :...................................................................................................................

CP : .......................Ville : ......................................................Pays :............................

Téléphone :  ......................................... Email : ...........................................................

Montant du don Ponctuel : ........................... Montant du don Régulier : ..........................
Paiement :   Chèque  Viremement      Paypal

Les dons sont déductibles de l’impôt à hauteur de 66% du don. Dès réception de votre don, nous vous adresserons 
le reçu fi scal correspondant à la somme versée.

  

Date : . . . . . . . . . . . .         Lieu : . . . . . . . . . . . .
Signature :    
  

FORMULAIRE DE DON
Avec 15 € par mois, vous changez une vie

Mme ANGORIN SIMONIN Véronique
19A Chemin du pont Bardé

13210 Saint Rémy de Provence

Envoyez la demande à :

www.associationschool.fr 
Téléphone: +33 777 393 404  Courriel: contact@school.asso.fr
ASSOCIATION SCHOOL IBAN FR76 1027 8091 1000 0201 4210 132  - BIC CMCIFR2A


