
NOM :

PAYS :

Je souhaite faire un don ponctuel

Je souhaite m'engager à scolariser

un enfant : 25€/an 

Important : Nous respectons la confidentialité de vos renseignements personnels. Ils ne seront utilisés

que dans le cadre de notre organisme.

A M O U R  E N  A C T I O N  

FORMULAIRE DE DON 

A F A  :  A N J A R A  F I T A H I N ' A N K I Z Y  

Bienvenue dans la famille AFA !

Merci de remplir ce formulaire : 

VOS COORDONNÉES

CIVILITE : 

MOBILE : E-MAIL : 

ADRESSE :

VILLE :

PRENOM :

Je souhaite soutenir la cantine

scolaire : 15€/mois

AFA vous remercie pour votre générosité 



Depuis la France et l 'étranger : 

IBAN : FR54 2004 1010 0721 4879 4U03 833

Depuis la Suisse : 

CH02 0900 0000 152554338

A M O U R  E N  A C T I O N

FORMULAIRE DE DON 

A F A  :  A N J A R A  F I T A H I N ' A N K I Z Y  

Un enfant à la fois 

POUR FAIRE UN DON :

AFA vous remercie pour votre générosité 

Signature du donateur
Date

Le : .... / .... / ..........


