
 ALAD 
Sur le Porche, Le bourg 19190 Aubazine France 

BP E5539 BAMAKO République du Mali  Tel : +223 76 41 94 38 

Site Webb : http://alad-mali.org Internet : contact@alad-mali.org 

Vos coordonnées : 
 

Mme   Melle   Mr   NOM  prénom :   _________________________ 

Adresse 1 :  ______________________________________ 

Adresse2 :  ______________________________________ 

Code postal, Ville :  _________       ___________________ 

Tel : __ __ __ __ __    Courriel : __________________________ 
  Souhaite recevoir des informations par Internet 

Bulletin de participation et/ou de parrainage 

J’adhère(*)      je fais un don (*): 
 

 20€      50€     100€ (membre bienfaiteur)  Autre : _____ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

Je souhaite parrainer(*)      Je renouvelle mon parrainage(*)   

 
 __  Enfants en primaire (durée de 6 ans)      5€ par mois / 60€ par an 

 

 __  Enfants en collège (durée de 3 ans)   5€ par mois / 60€ par an 
  

Soit : ___* 60 = ___€ 

 

 __  Enfants en lycée professionnel  (durée de 3 ans)   192€ par an 

Soit : ___* 192 = ___€ 
 

Soit un TOTAL  de : _____€ par mois  ou _____€ par an 

 
 Par prélèvement  automatique, (plus simple et plus pratique, voir au dos). 

 

 Je règle par chèque ci-joint : N° ___________   Banque : __________   
 

Date :  ___ / ___ / ___  Signature : 

 
(*) Vos dons donnent droit à une réduction fiscale de 66%.  

Nous vous adresserons un reçu fiscal en début d’année. 
 

 

 Je choisis le prélèvement  automatique 
 

J’autorise l’établissement teneur du compte ci-dessous nommé à 

prélever automatiquement(*)  
 

Période :     mois(²)   trimestre(²) 
 

La somme de :    ____€            Date de début : __/__ (mm/aa) 
 

Créancier : ALAD sur le porche, le bourg 19190 Aubazine 

 N° SIREN : 492 365 168 

N° national d’émetteur : 517009 

Compte : 09227786015  BPS Nîmes Courbet 
 

 

Fait à : ____________    le : ___ :___ :___  Signature : ______________ 
 

 

IMPORTANT: N’oubliez pas de joindre un RIB 

 
(*) Il suffit d’adresser un simple courrier au siège de l’association pour que ce prélèvement 

prenne fin  dans le mois de réception de votre courrier. 

(²) La somme est prélevée entre le 15 et le 25 du mois. 

 

Renvoyez-nous ce bulletin rempli accompagné d’un RIB à : 

 

ALAD  

Sur le Porche 

le Bourg 

19190 Aubazine 
 

Comment nous aider :  Vous avez envie de participer à une action de 

solidarité ‘active’ en France ou au Mali, vous avez du temps et des idées, 

prenez contact avec nous.  tel : 05 55 84 66 16  ou par Courriel ; 

contact@alad-mali.org 

 
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez 

d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez 

exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous 

adresser à : contact@alad-mali.org ou à notre adresse postale. 
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