Formulaire de don

Nom : ____________________________________

Prénom : __________________________________

Adresse1

: _______________________________________________________________

 _________________________________________________________________

 Souhaite participer financièrement aux projets de l'association et contribue en versant un don POUR SOUTENIR TOUTES LES ACTIVITEES MENEES PAR L’ASSOCIATION
 Souhaite participer financièrement à la campagne de recueil de fons NOM DE LA CAMPAGNE :

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________ 
 15 €  20 €  30 €

 50 €  70€  Autre : _____

 Souhaite faire un virement automatique régulier de _____ par mois sur le compte bancaire de

l’association
 Souhaite faire un virement (unique) sur le compte bancaire de l’association :

Bénéficiaire : Association des enfants pour la solidarité
Code Swift: BMCEMAMC

Clearing bancaire (IBAN): 011.565.0000.01.200.00.06363.39
Nom de la banque: Banque marocaine du commerce extérieur, Zagora – Maroc

N° et date du virement en faveur de l’association L’ASSOCIATION DES ENFANTS POUR LA COOPERATION ET LA SOLIDARITE’
 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________
