
BULLETIN DE SOUSCRIPTION ou de RENOUVELLEMENT 

A envoyer, accompagné de votre don à : ASSOCIATION LES VOIX DU CŒUR 

26 rue de la Chapelle – 68116 GUEWENHEIM (tél 03 89 82 51 90) 

Je soussigné(e) (nom, prénom) …………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Désire m’associer aux actions des Voix du Cœur  en : 

 Parrainant un enfant dans le primaire (46 € l’année) 
 Parrainant un enfant dans le secondaire (180 € l’année) 
 Participant aux actions humanitaires pour un montant de …………….. € 
Fait le …………………………………………………. 

Je souhaite recevoir un reçu fiscal :             OUI                      NON 

 

PM : IBAN pour un virement (dans ce cas, merci de vous identifier clairement lors du virement) : 

FR76 1027 8035 3000 0173 1610 127 / CMCIFR2A 
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