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                                           Bulletin  de  Parrainage


 Mme / Mlle / Mr :                                                                        Prénom :
        (Préciser)  


Adresse  postale :


Adresse courriel :

Tél. mobile / fixe :

Profession :

Je souhaite parrainer un enfant Burkinabé, dont les coordonnées me seront transmises par l’association Espoir Jeune Burkinabé, et je m’engage à verser, périodiquement, la cotisation demandée pour ce parrainage. 

      La cotisation mensuelle s’élève à 15 €  pour un enfant scolarisé du CP au CM1 puis                                                                                                                
      passera à 20€ dès le CM2, compte tenu de l’accueil au foyer générant des frais plus élevés.
                                                                                                                                                                                 ou  J’ai la possibilité d’effectuer un versement plus important soit  ……… €  pour ce parrainage.  

                                                                                                                                                                           Je préfère effectuer un don permanent sans parrainage

       Cotisation libre   ………….. €


 Mode de versement :      Chèque    ou    Virement  (voir RIB ci-joint)
 
Période de versement :     Mois   /   Trimestre   /    Semestre    /   Année


Le montant annuel des dons versés à l’association Espoir Jeune Burkinabé m’ouvre le droit à une réduction fiscale de 66% de l’impôt sur le revenu. Un reçu me sera adressé chaque année. 
 .
Ce bulletin de parrainage, dûment complété et signé,  est à retourner à ejb@espoir-jeune-burkinabe.org


Fait à                                        Le                                                                Signature


                                                                                           



[image: G:\MAMOU\2-EJB\1-ADMINISTRATIF  EJB\RIB EJB\13- RIB EJB.jpg]






 Espoir Jeune Burkinabe – C/Me J.Imberteche – 2 Square Jean Moulin – 156 Rue du Rhône – 13300 Salon de Provence-www.espoir-jeune-burkinabe.org – ejb@espoir-jeune-burkinabe.org – 06 82 36 34 15
image1.png




image2.jpeg
rage 1ow s

KIS - La psanque rostaie

IMPRIMER ~ FERMER

RIB - Relevé d'ldentité Bancaire

Ce relevé est destiné a étre remis, sur demande & vos créanciers ou débiteurs. frangais ou étrangers.
appelés a faire inscrire des opérations sur volre compte (virements. prélévements. )

This statement is intended to be delivered to those of your creditors or debtors who have tran:
posted to your account (credit transfers, invoice paymen

tions

RIB- Identifiant National de Compte Domiciliation
Elablissemeni  Guichet  N'decompte  CleRIB
2004 Corpd ol U Sl 4 CENTRE FINANCIER DE MARSEILLE

IBAN -Identifiant International de BIC -Identifiant international de
e T'établissement

International Bank Account Number Bank Identiier Code

FR26 2004 1010 0818 6013 7C02 921 PSSTFRPPMAR

Titulaire du compte -Account Owner

ESPOIR JEUNE
CE CADRE EST RESERVE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

ctoice et Consel de Survellan

La Banque Postale - Société Ananym 3 €

APE 641

su capital de 2,342 454,090 Euros - RCS PARIS 421.100

115 rue de 5





