
Bulletin d'Adhésion
Association ORPHELIDO loi 1901

10, bis av. du Sidobre
Les Salvages

81100 BURLATS
Tél. 05 63 71 09 93 / Fax 05 63 35 77 95

Je veux aider les orphelins de Dogbo au Bénin

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . .  Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays . . . . . . . . . . . . . .

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oui, je souhaite être Membre Donateur de l'Association et
Verse un don de . . . . . . . . . .€.

Ou bien je donne :      15 €                      20 €                      30 €

      mensuellement                     trimestriellement                    annuellement

       Oui, je souhaite devenir Membre Adhérent de l'Association et m'acquite du
montant de la cotisation de 15 € (cette somme ne bénéficie pas de réduction d'impôts).

Je règle :              par chèque banquaire ou postal, à l'ordre d'Orphelido.

par virement bancaire : compte Orphelido Crédit Mutuel
N° : 15999 02236 0020103601 85

Merci de nous retourner le bulletin

En application de l'article 27 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, les informations demandées sont
nécessaires au traitement de votre don. En vous adressant au siège de l'association, vous pouvez
demander leurs rectifications ou leurs suppressions ou vous opposer à ce qu'elles soient échangées ou
cédées. Dans ce cas, les informations vous concernant seraient alors réservées à l'usage exclusif de
l'association Orphelido.<br>Dans le cadre de notre action humanitaire, conformément aux articles 230
et 238 bis du code général des impôts, les dons effectués ouvrent droit à réduction d'impôt; un reçu
fiscal vous sera adressé en fin d'année.


