JE DONNE CHAQUE MOIS POUR
PROTEGER DES ENFANTS.

Cochez votre choix ci-dessous

[J 5€ CHAQUE MOIS (soit 1,70€ / mois*)
correspondent aux besoins d’un enfant.

[ 10€ CHAQUE MOIS (soit 3,40€ / mois*)
correspondent aux besoins de deux enfants.

[0 20€ CHAQUE MOIS (soit 6,80€ / mois*)
correspondent aux besoins de quatre enfants.

4 .......€ CHAQUE MOIS
pour protéger plusieurs enfants selon le montant
de votre choix.

(* aprés déduction fiscale)

66 % de vos dons sont déductibles de votre imp6t sur le revenu,
dans la limite de 20 % de votre revenu imposable.
Votre recu fiscal vous sera transmis une fois par an.

L] Mme [ m.
Nom Date de naissance
Prénom

Adresse

Code postal
Téléphone

E-mail

D En communiquant votre email, vous consentez a recevoir des informations de
I'association Asmae. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre.

J'autorise I'étalissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier mon don
régulier :

D Le 5 de chaque mois
[[] Le20dechaque mois

VOTRE SIGNATURE

Bulletin régulier site internet

BON A RENVOYER AVEC UN RIB A ADRESSE SUIVANTE :
Asmae - Association Soeur Emmanuelle
Immeuble le Meliés - 259-261 rue de Paris - 93100 Montreuil

Je peux également souscrire au don régulier sur www.asmae.fr

Les comptes d'Asmae sont audités et certifiés par un commissaire aux comptes indépendant (Cabinet Pouget et Associés). Asmae
a obtenu en 2017 le label « Don en confiance », décerné par le Comité de la Charte. Conformément au Réglement Européen
Général sur la Protection des Données Personnelles et a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée le 20 juin 2018,
vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Pour exercer
ce droit, adressez-vous & rgpd@asmae.f.Vos coordonnées peuvent étre échangées avec des organismes partenaires. Si vous ne le
souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre . [

fsmar Rssneiating

Agir pour I'enfance vulnérable




