JOIREYN U3 BULLETIN DE PARRAINAGE

PRSPPI A renvoyer a : Association Solisane — 30 rue des Toises — 49800 Trélazé

www.solisane.org

__ OUI je souhaite parrainer avec Solisane

Je désire :

a parrainer collectivement « SOL’COLLEC » 20 € par mois.
a parrainer un éléve « SOL’ELEVE » 30 € par mois.
a parrainer un étudiant « SOL’ETUDE » 50 € par mois.

(e soutiens également I'action Solisane en joignant un don par
chequede ................ €.

UM U Mme. dMille. QM. & Mme.

NOM & e, Année de naissance : .................cc.ccoc.....
PreNOM e Profession : ..o,
DA S S O © oo e
____________________________________________________________________________________ Avez-vous des enfants ? JOui UNon

Code postal : ................ Ville : o, Si oui combien: ...

Téléphone fiXe © ..o, Comment avez-vous connu Solisane ?
Téléphone mobile 1 ...

Email © ..,

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

L autorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer
les prélevements mensuels correspondant au montant de mon
engagement de parrainage a compter du

Jour Mois Année

Nom du bénéficiaire : Association Solisane
30 rue des Toises, 49800 Trélazé
N° national d’émetteur : 567.177

Signature :

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

Eablissement Guichet N° du compte Clé

Joindre un RIB, RIP ou RICE



www.solisane.org

