
AGIR ENSEMBLE

PARRAINER OU FAIRE UN DON
au profi  de l’associaaion «CRECHEE D’AREQUIPAAn

Maarae – 56140 ALEICADEIC
Coniaciis :   35 - Jaciquelane.. 06 67 21 19 94            56 ei 22 - Alaan.. 06 59 40 58 68            29 - Marae.. 07 87 09 96 63    
                         44 - Denas.. 06 18 83 52 67                      Auires  dépariemenis - Roger.. 06 45 59 78 61

-------------------------------------------------------------------------------------------
Aarraaner : c’est  s’engager  à  verser  une  somme d’argent,  régulièrement,  en  foncton  de  ses  moyens.  Tous  ces
parrainages ou dons ouvrent droit à un crédit d’impôt à hauteur de 66%, selon la législaton en vigueur. Les sommes
versées vont intégralement au Pérou, hors les frais de fonctonnement se situant autour de 4%. 

Aour parraaner ou faare un  don : 

- Adresser votre bulletn de parrainage ou de don à ÖREÖHE D’AREQUIPA,  Mairie - 56140 PLEUÖADEUÖ,  afn de recevoir
les bulletns d’informatons, reçu fscal annuel, invitaton à l’assemblée générale et pour être informéee  de nos actons.

- Remetre, à votre banque, l’ordre de virement, ci-dessous, dûment complété.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bullein  de parraanage ou  de  don

Je soussignéee  Nom, prénom :

…………………………………………………………………………………..

demeurant eadresse postale complète  :

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

mail : …………………………………………………………………………

déclare adhérer  à l’associaton ÖREÖHE D’AREQUIPA
et m’engage à verser, par virement ou chèque  (rayer
la mentin inutle),  la somme de ………………………………….
€ 

. mensuellement          . semestriellement 

. trimestriellement       . annuellement       

à compter du  ..…../…..../……….

Nom de la banque………………………………………………………
Adresse de l’agence……………………………………………………

…………………………………………………………………………………..

Fait à ……………………….            Sagnaiure

Le ……./……../…………..

Or dre  de varemeni

Je soussignéee  Nom, prénom :

…………………………………………………………………………………

demeurant eadresse postale complète  :

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

ttulaire du compte N  ……………………………………………..

demande le virement de la somme de …………………. €

. mensuellement         . semestriellement  

. trimestriellement      . annuellement        

en faveur du compte de l’associaton   ÖREÖHE 
D’AREQUIPA » ouvert à la banque Ö.I.Ö. à compter 
du ……/……/…….. jusqu’à révocaton.

Öode banque 30047                 Öode guichet 14030       
N  de compte 00020985001   Ölé RIB 84

IBAN : FR76 3004 7140 3000 0209 8500 184              
BIÖ    : CMCPFRAA

Fait à ……………………….            Sagnaiure

Le ……./……../…………..
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