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Association LE SOURIRE 

 

  ORDRE DE VIREMENT AUTOMATIQUE 
  Coordonnées de votre banque    
           

  Banque              

           

  Agence              

           

  Adresse              

             

                 

           

  C,P/ Ville   /          

           

  Compte n°              

           

  Je, soussigné, vous prie de verser la somme de :  

           

  €uros            €  
           

      une seule fois   (cocher une case) 

           

  sur le compte de L'Association LE SOURIRE  

  ouvert à LA BANQUE POSTALE (Agence Centre de  LA SOURCE)  

  45900 LA SOURCE CEDEX 9    ( FRANCE )  

           

  numéro 0645251A033  

           

  Code banque 20041  

           

  Code guichet 01012  

           

  Clé RIB 46  

           

  à partir du              

           

  Nom              
           

  Adresse              
                 

           
  C,P/Ville        /         
           
  Signature               
             
                 
           

  Date              

Bulletin à retourner accompagner d'un RIB à : L'association LE SOURIRE  

   chaque mois  

 
Association le SOURIRE 
4 rue Renée gallot 
92230 Gennevilliers 
Tél. : 06 31 23 98 68 
 
 
 
 
 
 
Monsieur le président, 
 
Je soussigné (e) :   
 
                                 
 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .               Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
 
                  demeurant à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
                                     
                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
N° téléphone :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   
           
 
Email            :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
MSN             :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

  
Déclare souhaiter adhérer à l'association LE SOURIRE  
           
Dans cette optique, un exemplaire des statuts et du règlement intérieur m'ont été remis. J'ai pris bonne note 
des obligations  
qui incombent aux membres, notamment celles relatives à la participation. Je m'engage à toutes les respecter. 
 
 
         Veuillez trouver ci-joint un règlement de 10€  pour ma cotisation mensuelle pour le mois en cours  
Mode de paiement souhaité :   
 
 
 
                
                             Espèce    
 
                              Chèque                          
                             
                             Prélèvement       
 
                             
 
 
 
                        
           Dans l'attente de votre accord, je vous prie d'accepter, Monsieur le président, l'assurance de mes 
salutations distinguées. 
 
 
 
                                        A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le :     . . . . . . .  /. . . . . . . . . /. . . . . . . . . .   
                                      
 
 
 
                                                                                                   Signature : 
 



 

 
 

3 - Projets 

Centre de DIALYSE: 
Le projet phare de l’association est la création d’un centre 
d’hémodialyse à Midelt dans la région de Khénifra centre est du 
Maroc. 

L’étude est en cours pour évaluer le coût total du projet. 

 

ORPHELINAT: 
Un deuxième projet à long terme est l’ouverture d’un orpheli-
nat sur la région d’Agadir sud Maroc.  

 

4 - Les finances  
Les activités de l’association sont financées en majeur partie par  

• Les bienfaiteurs  

• Les cotisations des adhérents  

• Dépôt de tirelires auprès des commerçants  

ASSOCIATION LE SOURIRE 

1- Historique 
L’association le SOURIRE doit son existence depuis 23 
janvier 2007 à quatre étudiants, qui ont pris conscience 
qu’il ya un réel besoin d’assistance médicale au Maroc. 

En collaboration avec d’autres associations locales ils se 
mobilisent et  sensibilisent leurs entourages sur les urgen-
ces de certains malades en détresse, (dialyse, fauteuils 
roulants, opérations urgentes, etc…). L’association prend 
en charge la totalité ou une partie des frais médicaux selon 
ses moyens.  

2 - Activités  

L’association le SOURIRE intervient dans plusieurs domai-
nes divers selon ses moyens pour répondre à certains 
besoins urgents . 

LES PRINCIPALES ACTIVITES : 

• Prise en charge totale ou partielle d’opérations chi-
rurgicales (cœur, cancer, etc…) 

• Séances de dialyse. 
• Achat et distribution de fauteuils roulants pour    

personnes handicapés. 
• Distribution de cadeaux vestimentaires neufs au           

orphelins. 
• Distribution de vêtements usagés de bonne qualité au 
       personnes en difficultés. 
• Opération panier RAMADAN qui consiste à        

distribuer des sachets alimentaires pendant le mois 
du ramadan .  

 
A titre d’exemple pour l’année 2007 l’association à 
dépenser 9900 €uros pour ces activités (11 opéra-
tions). 

  

AIDE AUX PERSONNES HANDICAPEES 

CREATION D’UN CENTRE DE DIALYSE AU MAROC 

AIDE A LA RENTREE SCOLAIRE 
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MAIN TENDUE AUX ORPHELINS 

 لندخل السرور عليهم 

  


