
SOLIDARITE MAROC

APPEL DE COTISATION 2024

NOM …………………………………………………………………… 
Prénom ………………………………………………………………..
Adresse ……………………………………………………………………………….…………………………...
Code Postal ……………………. Ville …………………………………………………………………….……
Profession…………………………………………………………………………………………………………
Tél professionnel…………………… Personnel…………………………. Portable…………………...
eMail ……………………………………………………………………………...
Montant de la cotisation : 50€ 

SOLIDARITE MAROC

DONS : Je désire faire un don à « Solidarité Maroc »

 NOM …………………………………………………………………… 
Prénom ………………………………………………………………..
Adresse ……………………………………………………………………………….…………………………...
Code Postal ……………………. Ville …………………………………………………………………….……
Profession…………………………………………………………………………………………………………
Tél professionnel…………………… Personnel…………………………. Portable…………………...
eMail ……………………………………………………………………………...
Montant du don,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Document à compléter et à retourner à 
SOLIDARITE MAROC
10, Vux
85240 Foussais-Payré

Règlement de préférence par virement bancaire : 
 - à Solidarité Maroc ( IBAN : FR76 1551 9390 6400 0214 8210 121 CMCIFR2A)
- ou joindre un chèque à l’ordre de Solidarité Maroc

                                                 

                                                        

Un reçu de dons aux œuvres pour votre déclaration fiscale vous sera adressé en février 2025

(Association loi 1901 enregistrée sous le N° W851002246 le 18/10/2007)


	
	

