
_______________________________
_________________________________
_________________________________

J’adresse la somme de 

Je recevrai un reçu libératoire qui me permettra de

EE A RECEVOIR DES DONS ET LEGS

30 €
50 €
80 €

100 €
160 €
autre don ____________

_______________________________
_________________________________
_________________________________

J’adresse la somme de 

Je recevrai un reçu libératoire qui me permettra de

EE A RECEVOIR DES DONS ET LEGS

30 €
50 €
80 €

100 €
160 €
autre don ____________

POUR SOUTENIR L’ ACTION DE MARINS SANS FRONTIERES

NOM – Prénom _______________________________________
Adresse ___________________________________________
e-mail _____________________________________________

Par chèque postal (n°ccp 1309689F Paris) ou bancaire , libellé à l’ordre de Marins sans Frontières.
 déduire mon don de mes impôts.

L’ASSOCIATION « MARINS SANS FRONTIERES » EST HABILIT

POUR SOUTENIR L’ ACTION DE MARINS SANS FRONTIERESPOUR SOUTENIR L’ ACTION DE MARINS SANS FRONTIERESPOUR SOUTENIR L’ ACTION DE MARINS SANS FRONTIERES

NOM – Prénom _______________________________________
Adresse ___________________________________________
e-mail _____________________________________________

Par chèque postal (n°ccp 1309689F Paris) ou bancaire , libellé à l’ordre de Marins sans Frontières.
 déduire mon don de mes impôts.

L’ASSOCIATION « MARINS SANS FRONTIERES » EST HABILIT

POUR SOUTENIR L’ ACTION DE MARINS SANS FRONTIERESPOUR SOUTENIR L’ ACTION DE MARINS SANS FRONTIERES

MARINS SANS FRONTIÈRES 14, rue Gustave Charpentier 75017 PARISA adresser par courrier à :

Votre reçu fiscal vous sera transmis par courrier à réception du don.


