Bulletin d’adhésion et de
participation aux actions 2025
www.avenir-togo.org

AVENIRW 'TOGO

Mme/M

Adresse

Courriel
Tel

B’ adhere a Avenir Togo (20€)
M e renouvelle mon adhésion a Avenir Togo (20€)
Wy ai rempli précisément le soutien choisi.

Total :

.Jejoins mon reglement a ce bulletin et I'envoie a :
Avenir Togo — c/o Isabelle Jordery

9 Villa des Varennes

94500 Champigny Sur Marne

M e choisis de faire un virement sur le compte d’Avenir Togo

IBAN : FR7630087338080002033740156

een précisant par mail I'objet de ce virement a asso.avenirtogo@gmail.com
ou

een envoyant ce bulletin a I'adresse postale indiquée plus haut.

Avantage fiscal : 66% de votre don sont déductibles de vos impbts a concurrence de
20% de votre revenu imposable. Un regu fiscal vous sera adressé.

J'accepte qu’Avenir Togo transmette mes coordonnées auprés d’autres associations ou institutions
humanitaires : OUI - NON (entourer la réponse retenue)

Date et signature :

Je souhaite soutenir AVENIR TOGO et :

Bl Faire un don ponctuel d’'un montant de :
[1Je choisis d’affecter €€ don @ ... e

1 Je choisis de laisser AVENIR TOGO affecter cette somme aux besoins les plus
urgents.

Parrainer un enfant et souhaite recevoir la charte de parrainage.
Parrainer le CAST et souhaite recevoir la charte de parrainage.

Acheter un fauteuil roulant (540€) et je participe a hauteur de ........cccceeeveveevrvecenenes

Soutenir 'opération « un arbre, un enfant » qui contribue a la santé des enfants.
Un arbre planté, les frais de santé d’un enfant assurés pendant 1 an.
Et je choisis : (indiquer le nombre)
[T EDENE BOE ...ttt ettt et ettt e bbb b s sseteebe st st ns e s sesbesesserensanes
LTEECK BOE... ittt sttt ettt ste st se e et beb et et esesaeetesteseeseesennnatans
L1HFOKO 20 ... ittt st ettt et ee s e e et saestesteebeete svaetaesbesbessensensentestesneanesrsessans
L plant fruitier 15€... ..ottt et sa e st st e e e ss et aeba s seaneas
[l
Contribuer a I’assurance santé des professionnel-le-s du CAST qui accompagnent
les enfants, en prenant en charge :
[]I'assurance santé d’1 professionnel-le, soit 14€/mois.
[11'assurance santé de 5 professionnel-le-s, soit 70€/mois.
[]I'assurance santé de 10 professionnel-le-s, soit 140€/mois

B Contribuer au développement de I'agriculture et de I’élevage.
Et je choisis : (indiquer le nombre)
L Mouton, BElier oU DOUC S0E..........ouiuiiieiiee ettt st b s e eeeeaes
[T CREVIE B0€...... ittt sttt et ettt er e te st ste e e e e s st et sesens srnase st saestenen
Nouveau []Vache 610€, je participe a hauteur de..........oeceeveeveiececceeeer e e e



