Formulaire de parrainage
Les Amis d’Annai Velanganni Orphanage

25, First Cross Street, Venkata Nagar, Pondicherry - 605 011
Tel : 0091-413-2213415 Fax : 0091-413-2214008
andreagispert@hotmail.com

Je désire participer a I'action de I'orphelinat
NB : cocher la case correspondante a votre souhait

& En parrainant un enfant, je m'engage a verser la somme minimum de 30 Euros par mois

™ En étant membre sympathisant, je régle ma cotisation annuelle de 50 Euros

& Je m'associe a votre action pour les enfants de 1I'orphelinat en joignant un don de ........
Je participe au salaire mensuel de I'une des employées :

& 25 Euros ( 1/4 salaire) & 50 Euros ( 1/2 salaire ) & 100 Euros ( 1 salaire)

Autre souhait a préciser

[ . . P
je souhaite effectuer mes versements réguliers :

r r r

1

mensuellement trimestriellement semestriellement annuellement

& par chéques a I'ordre d'A.A.V.0O, a envoyer a |'adresse ci-dessous :

Les Amis d'Annai Velanganni Orphanage
Yves LOUAGE
124, Boulevard Auguste BLANQUI
75013 PARIS

& par virement bancaire automatique sur le compte de A AV.O :
30004 00096 00003931588 20BNP PARIS

NOM D etteeeeeeetetetennnatttteetetennasttecettnnnaattcetttennsanattocesnnnnans
PRENOM L teeeeeeeectececnnnanttececennnnanseccetttrnnnnstceeetsnnnnnnsececannnnane
ADRESSE D teeeeeteeceieennattttetetennatatteeettennanattcettrnnasatctattrnnsaaaeons
TELEPHONE & cireiiiiiiiiiiiieiiitteineeeeesneeceesesccesssscccssssecnnnsccannnsns
Email D teteteeeeeeteteeteeeeetetteteetteteeteetettettettettatteetataateasaesanns

Si vous avez décidé de devenir parrain ou marraine, un dossier d'enfant vous sera envoyé par
Miss. Mercedes DEVI

Vous pouvez mentionner vos préférences :

Filler Gargonr Age ....
Une recu vous parviendra vous permettant de benéficier de la déduction fiscale.

Formulaire a retourner a

Les Amis d’Annai Velanganni Orphanage
124. Boulevard BLAQUI
75013 PARIS




