BULLETIN DE SOUSCRIPTION ou de RENOUVELLEMENT
A envoyer, accompagné de votre don a : ASSOCIATION LES VOIX DU CCEUR
26 rue de la Chapelle - 68116 GUEWENHEIM (tél 03 89 82 51 90)

Je soussigné(e) (NOM, PrENOM) ......ceceieeieieietietiet ettt et ettt e s s s sae et b enes

AAIESSE ittt et et sttt st et st s et st s et ae et a et eae st es et eaesbe s et ene st e benes

B ottt et e s ettt s ekt ebe e et ne et se b st et senns
Désire m’associer aux actions des Voix du Coeur en:

[ Participant & hauteur de ............ € a l'opération « une goutte d’eau pour KATIOLA »

[ Parrainant un enfant dans le primaire (46 € I'année)

] Parrainant un enfant dans le secondaire (180 € I'année)

] Faisantun don de ........... € pour la construction d’'un nouveau centre d’accueil Ste Genevieve a KATIOLA
O Participant aux actions humanitaires pour un montant de ................. €

FAIL 1€ v

Je souhaite recevoir un recu fiscal : O oul ] NON
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