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Je souhaite apporter mon soutien a I'action d’Orfélins par mon adhésion en tant que
O Membre 10€
O Membre « groupe »* 30€

* merci de préciser (scolaires, association, SOCIELE €IC.) . u.uuuuvrvrririvisisisisiiiins

Jeffectue également un don ) complémentaire d’'un montant de .................. €

Je souhaite / je ne souhaite pas (rayer la mention inutile) recevoir un regu fiscal

(1 Le don a Orfélins ouvre droit a réduction d’impét a hauteur de 66% de sa valeur selon les régles fiscales en vigueur.

J'effectue mon versement par

O virement bancaire sur le compte suivant :

N° national :

C/ etabt : 17515 — C/ guichet : 90000 — N/ compte : 08066546672
C/ rice : 10

Domiciliation : CE ILE-DE-FRANCE PARIS — BIC : CEPAFRPP751

N° international (IBAN) :
FR 76 1751 5900 0008 0665 4667 210

[ cheéque bancaire ou postal ci-joint, a I'ordre de : Association Orfélins

Merci de retourner ce formulaire a :

ORFELINS — 10 rue de Bias — 77580 CRECY-LA-CHAPELLE

Signature

Orfélins Association loi 1901 reconnue d'intérét général — Siége social : 82 avenue Jean Lolive — 93500 Pantin
Web : www.orfelins.com Mail : contact@orfelins.com



