
 

 

Himali aide aux enfants du Népal 

BULLETIN DE PARRAINAGE 

Compléter ce document et le renvoyer à :  

« Himali, aide aux enfants du Népal »  
161 bd amiral de Grasse  
83200 Toulon  

...........................................................................................................................................  

Nom :  Prénom :  

Adresse :  

Email :  

Souhaite soutenir les actions de l’association en prenant en charge le parrainage d’un ou 
plusieurs enfants parmi les plus déshérités du Népal.  

 

SOUTIEN CHOISI 

 Parrainage d’un enfant partagé avec  soit 20 euros par mois  
     un autre membre 

 Parrainage d’un enfant soit 35 euros par mois  

 Parrainage de 2 enfants soit 70 euros par mois  

 

MODALITES DE PAIEMENT CHOISIES 

 Pour 1 an de parrainage  Pour 6 mois de parrainage  

 Règlement par prélèvement automatique mensuel au profit du compte de l’association  
(nous vous enverrons un RIB pour les formalités auprès de votre banque)  

 Règlement par chèque bancaire (libellé au nom de l’association)  

 Je désire recevoir un reçu fiscal  

 

Date : Signature :  


