<< Heureux s'éerit toujours au pluried. >>

BULLETIN DE PARRAINAGE

a retourner a l'adresse suivante :
Fl ANA Association Fihavanana.Brei.zh'l\/Iada
Bre ada 8 rue Jean-Francois Millet

35 770 VERN-SUR-SEICHE

Je recevrai mon recu fiscal a la fin du mois de mars de chaque année. Mon don est déductible de mes imp6ts a hauteur
de 66 % dans la limite de 20 % de mon revenu net imposable.

Mes coordonnées

Je soussigné(e) Mademoiselle Madame Monsieur

autorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, les prélevements
mensuels correspondants a mon soutien a Fihavanana Breizh’Mada pour le programme de soutien a I'enfance de
Madagascar. Je pourrai faire suspendre ce prélevement par simple demande a I'établissement teneur de mon compte
apres en avoir informé Fihavanana Breizh’Mada.

Nom de I'établissement teneur de mon compte a débiter

, Numéro national
EtabliSSEMENT ..o, demeteur :
AAIESSE .o

Code postal .......... Ville coviiiiiceee e PaYS oo

Désignation du compte a débiter

Banque Guichet Numéro de compte Clé RIB

Je vous prie de bien vouloir prélever en faveur de Fihavanana Breizh’Mada, sur le compte référencé ci-dessous, les sommes
correspondantes a mon soutien régulier d’'un montant mensuel de ...........ccocooeeirne. euros, don de parrainage pour le programme
de soutien a I'enfance de Fihavanana Breizh’Mada a Madagascar.

Je joins un Relevé d’Identité Bancaire (RIB).
FAit @ oo 1€ 1o Signature

Association Fihavanana Breizh’Mada- 8 rue Jean-Frangois Millet 35 770 VERN-SUR-SEICHE- fihavananabm@gmail.com - 06 32 29 84 55



