et je sauve une vie la-bas ! 6 SOLIDARITES

17 € par mois En apportant votre soutien régulier a SOLIDARITES INTERNATIONAL :

(soit 4,25 € aprés déduction fiscale). /7 S ————— > S
== Nos volontaires mettent en place des deéduire jusqu’a 75% du montant total de vos dons. Maange encholsissant o summe !

infrastructures durables d'accés a Isau potable. -~ Vous ne recevez plus nos appels & dons par courrier .‘.;1,..’.':,,;.,.,’.:‘:2:.‘,’.‘2’;‘.:’;.‘.," =

(saut en cas d'extréme urgence ) et le journal sans frais.

Avec 13 € par m d'informations vous est envoyé chaque trimestre. . -

(soit 3,25 € aprés déduction fiscale). 77 ISR AT SN ""'""

Joffre tous les jours 2 litres d'eau potable -~ quand vous le souhaitez, par simple demande etainsi Gconamisez sur votre

a3 enfants. 4 info@solidarites.org. facture d'eau et d'élecricité.

=
S |MvecsS0e par mois

(soit 2,13 € aprés déduction fiscale) Un geste é i ete i pour offrir
iz, { I 3 2 9 53
\ y Jooffre ainsi 2 ltres d'eau potable 4 2 enfants. a un enfant I’eau potable de sa survie.
- tous les jours. Votre don est efficace : 86,8 % des ressources affectées aux missions humanitaires

sur le terrain (chiffres 2008).
Déduction iscale :vous pouvez déuire 75% du montant totalde vos dons dans la it de 513 € de dons annuels. Au-ded I taux de a déduction est de 66% de vtre don dans a it e 20% de votre
revenu net imposable. Si ce nouveau plafond est dépassé, 'excédent pourra étre reporté sur les 5 années suivantes. Ainsi, Ln soutien mensuel de 17 € ne vous revient en réali

N® NATIONAL D'EMETTEUR : 434408 Autorisation de prélevement
A remplir et & nous retourner signée, accompagnée d'un relevé d'identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) 3 SOLIDARITES INTERNATIONAL

O Jautorise I'tablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet,
la somme de: 018,50 € par mois (113 € par mois 117 € par mois 0l Autre ______ € parmois
Le premier prélévement interviendra le 5 du mois de :

[ Je regois mon économiseur d'zau dés mon second prélévement. Je m'engage & maintenir mon prélévement pour une durée
de 6 mois minimum.

VOS NOM ET ADRESSE COORDONNEES DE VOTRE BANQUE
Nom Nom de Fagence
s Adresse
Adressg DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER
Code Etablissement Code Guchet
cP Ville N° Compte CIéRIB
Tél.
Nom et adresse de I'association bénéficiaire : Faita e 1
'SOLIDARITES INTERNATIONAL, 50 rue Klock 92110 - Clichy Sw tur Enn\mmmmmmc\!!@n!mm informatique 1978,
Tél.01.80 21 05 05 - Fax 01 80 21 0599 Cobigatous ) Ve ot et ko i G|

e Vous tansmets mon adressepour recevor g St el s U 5
Ia lettre d'information de SOLIDARITES @.




