e « ® - enfance
AW-® g bartage

L'enfance est belle mais fragile... Protégeons-la !

FORMULAIRE DE DON
Association bénéficiaire : ENFANCE & PARTAGE
Numéro National Emetteur : 431595

Mon don
Montant Ou va votre don ?
[: euros Les enfants victimes de maltraitance en France
Périodicité Type de paiement
Don Régulier Trimestriel Par Préléevement (joindre votre RIB)
" Jautorise I'établissement de mon compte a effectuer.
si la situation le permet. les prélevements correspondant
a mon soutien a Enfance et Partage’
M doné
es cooraonees

Titre O Mme OM

Prénom [ )
om )
Entreprise | )
Adresse [ )
Code Postal | )
ville [ )

rar )
E-Mail [ )
Téléphone | ]
Mobile [ ]

[ Je souhaite recevoir la newsletter d' Enfance et Partage

[0 Je souhaite recevoir une information sur les legs, donations et assurances vie

Date et signature

Merci de transmettre le présent document accompagné :
- de votre cheque (don ponctuel) établi Enfance et Partage

a l'ordre de ENFANCE ET PARTAGE 5/7 rue Georges Enesco
- ou de votre RIB/RIP (donc régulier - prélévement) 94000 CRETEIL

a l'adresse ci-contre

Votre recu fiscal vous sera adressé par voie postale



	montant: -
	civilite: Off
	prenom: -
	nom: -
	entreprise: -
	adresse: -
	cp: -
	ville: -
	pays: -
	email: -
	telephone: -
	mobile: -
	optionnewsletter: Off
	optinlegs: Off
	objet: [L'ensemble des actions d'Enfance et Partage]
	paiement: [Par cheque (joindre votre cheque)]
	periodicite: [Don Regulier Trimestriel]


