VOTRE DEMARCHE, NOTRE
ENGAGEMENT

En acceptant d’aider un enfant vous aidezl'association
dans la globalité de ses actions. Vous participez a sa
réussite et a 'amélioration de sa condition future.

Vous recevrez sa photo, des indications sur sa situation
familiale, ses bulletins de notes, des lettres ou des

dessins et pourrez correspondre avec lui.

b

En parrainant une école, vous contribuez a
I'amélioration des conditions d’étude des enfants

votre don permet d'entretenir les salles de classe, de
financer le transport scolaire et d’alléger le cotit de la

cantine pour les familles.

Vous recevrez un descriptif de I'école, des photos et les
résultats scolaires de I'ensemble des éleves®.

Lassociation est d'intérét général. A ce titre vos dons
ouvrent droit a reduction d'impot a hauteur de 66% (60%
pour les entreprises).

Pour 14 € versés par mois, votre contribution réelle est de 4,76 €.

ADAMA, FATOU, MICHEL, SAH ET LES AUTRES ENFANTS

VOUS DISENT MERCI !

*apres déduction fiscale

REGLEMENT

Cocher la case de votre choix :

Il paiement en ligne sur le site de I'association
ecoliersdusenegal.org

 prélevement et virement : 'association vous
contactera

Bl par chéque a l'ordre de : Ecoliers du Sénégal

Recu fiscal adressé chaque année au mois de mars pour les particuliers, envoi
immédiat pour les entreprises.

ECOLIERS DU SENEGAL

ASSOCIATION D’INTERET GENERAL

BULLETIN DADHESION / DON

Je souhaite adhérer a l'association en tant que
membre actif en soutenant:
1 Une ou plusieurs écoles(s)

ou i
1 Un ou plusieurs enfant(s)
| Versement annuel .......vvvevvviviiiiinieininnnnnn. €
ou (165 € minimum par enfant ou par école)
| Versement mensuel ......evvvevvviveiiiivininininnnne. €

(14 € minimum par enfant ou par école)

Je souhaite uniquement faire un don ponctuel d'un
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Siege social : MAISON DES ASSOCIATIONS
ASSOCIATION « ECOLIERS DU SENEGAL »
25 avenue David de Vignerte 33138 LANTON

Renseignements : ecoliersdusenegal@orange.fr
Tél:06 08 00 37 22



Si vous optez pour le prélevement mensuel,
. L autorisation a retourner a :
ECOLIERS DU SENEGAL ASSOCIATION "ECOLIERS DU SENEGAL"
[ Maison des Associations et de la Jeunesse
25, av. David de Vignerte
33138 LANTON

JE SOUS S N () e e e e e e, .confirme ma demande de parrainage.

- jeregle mondonde ... € (14€ minimum par mois et par enfant ou école parraine) par un
prélévement mensuel que j’'autorise sur mon compte |dont RIB joint.

- j’'ai noté que ce montant prelevée mensuellement peut faire I'objet d’'une modification, sur décision
de I'assemblée générale annuelle dont le compte rendu me sera envoye prealablement.

- J'ai noté que je n‘avais pas de demarche obligatoire a faire aupres de ma banque.

- J'ai noté que si je voulais interrompre temporairement ce prélevement - éventuellement
definitivement - ou en cas de changement de banque, il me fallait en avertir I'association

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA ECOLIERS DU SENEGAL

Reéference unigue du mandat
Ne rien écrire dans cette case
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Code Postal

Les coordonnees

BIC
Créancier Association ECOLIERS DU SENEGAL
25, Avenue David de Vignerte 33138 LANTON - FRANCE
ICS: n° FR102Z2Z2465915
Type de paiement Prelevement mensuel ‘ X
Fait @ 0 e Date:

Signature

Note: vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir de votre banque

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Association Ecoliers du Sénégal a envoyer des instructions & votre banque pour
débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de I'Association Ecoliers du Sénégal. Vous
beneficiez du droit d'étre rembourse par votre bangue selon les conditions decrites dans la convention que vous avez passee avec elle.
Toute demande de remboursement doit étre presentée dans les huit semaines suivant la date de débit de votre compte pour un

préelevement autorise.

MERCI DE NE PAS OUBLIER DE JOINDRE UN RIB
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