
BULLETIN DE GÉNÉROSITÉ

Entraide
MILLAU-MALI / ODSAMS

Œuvre de 
Sœur Anne Marie Salomon

 Nom: ................................................ Prénom: .............................................
 Adresse: .......................................................................................................
 ........................... Code Postal: ..................... Ville: ......................................

Oui, je vous adresse un don de ...............€, par chèque bancaire à l’ordre de «Entraide     	
Millau-Mali ODSAMS» pour soutenir l’œuvre du Docteur Sœur Anne Marie Salomon en 
faveur des populations du Nord Mali.
En retour,vous m’enverrez un reçu fiscal qui me permettra d’obtenir une réduction d’im-
pôt de 66 % de mon don. 

J’adresse mon chèque à «Entraide Millau-Mali ODSAMS» Résidence le Pasteur
91 rue du Roc 12100 Millau

Je souhaite recevoir votre lettre d’information PALABRES par e-mail  à:
......................................................................@..................................................................

Entraide Millau-Mali ODSAMS - 12100 Millau - Tel: 05 65 61 34 78 - E-mail: contact@millau-mali.fr
Site Internet: www.millau-mali.fr
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