
A remplir par le.la donateur.trice (exemplaire à conserver par l'associa�on)

NOM  ….............................................................. Prénom …...............................................................

Adresse …...........................................................................................................................................

Code Postal …............................................. Commune ….......................................................

Téléphone : …...............................................

Email : …......................................................................@..................................................

souhaite aider et soutenir l'ac�on d'AADMIE-RESF16 en faveur des mineurs étrangers isolés et décide

de donner : ........................................... euros.

Par chèque en espèces (entourer le moyen de versement)

Je souhaite en même temps adhérer à l'associa�on (co�sa�on de 20 euros) qui me contactera.

Je ne souhaite pas adhérer à l'associa�on.

Signature du.de la donateur.trice

Les informa�ons recueillies sont nécessaires pour la ges�on des comptes de l'associa�on. Conformément à la loi « Informa�que et

Libertés » du 6 Janvier 1976, vous disposez d'un droit d'accès et de rec�fica�on aux données personnelles vous concernant. Pour

l'exercer, adressez-vous au secrétariat de l'associa�on.

Merci de retourner ce bulle!n à l'adresse du siège social de l'associa!on : 

Associa!on AADMIE - RESF16 

Maison des peuples et de la paix 20, rue du sauvage - 16000 ANGOULEME

07 51 20 93 05


