
Coupons à renvoyer à Aide Ton Prochain 

20 rue Adrien Cramail – 92500 Rueil-Malmaison 

FORMULAIRE DE PARRAINAGE DU PROJET 

ECOLE DE COUTURE – OUAGADOUGOU [BURKINA FASO] 

L’école de couture permet à des jeunes femmes en échec scolaire dans le cursus général, d’acquérir 

des compétences professionnelles, pour qu’elle puisse s’élever vers un meilleur avenir. Ce projet 

s’inscrit dans la volonté de l’association de favoriser l’autosuffisance et le respect des femmes.   

 

Je soussigné(e) …………………………………….. souhaite : 

 

 Parrainer le projet d’école de couture au Burkina Faso : 

Par prélèvement automatique : je joins à ce coupon réponse un RIB et le mandat de 

prélèvement dument remplies (ci-joint) autorisant Aide Ton Prochain à prélever sur mon 

compte: 

Montant : ………€    Fréquence :  1 mois    3 mois    6 mois    1 an    aucune 

 

Par chèque : je joins à ce coupon réponse un chèque de …………€ à l’ordre de « Aide Ton 

Prochain – Mission Développement ». 

 

 Avoir plus d’informations sur le parrainage d’enfant 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PARRAINAGE DE L’ASSOCIATION 

Nous croyons en la transparence, c’est pourquoi 100% des dons fait pour le parrainage d’enfants sont 

utilisés pour les enfants et pas un centime n’est prélevé pour les frais de fonctionnement. Jusqu’a 

maintenant, ces frais étaient pris en charge par les responsables de la mission mais en raison du fort 

développement de l’association, nous avons aujourd’hui également besoin de votre aide pour les 

couvrir. Si vous souhaitez nous donner un petit coup de main, il sera plus que bienvenue. 

 

Je soussigné(e) …………………………………….. souhaite participer aux frais de fonctionnement: 

 

 Par prélèvement automatique : je joins à ce coupon réponse un RIB et le mandat de 

prélèvement dument remplies (ci-joint) autorisant Aide Ton Prochain à prélever sur mon 

compte: 

Montant : ………€    Fréquence :  1 mois    3 mois    6 mois    1 an    aucune 

 

 Par chèque : je joins à ce coupon réponse un chèque de …………€ à l’ordre de « Aide Ton 

Prochain». 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

MES COORDONNEES 

Afin que l’on puisse vous adresser le reçu pour déduction fiscale ainsi que les nouvelles de votre filleul et 

de l’association, merci de remplir le formulaire suivant.  

Votre numéro de téléphone et votre email ne seront utilisés que pour vous contacter en cas de problèmes avec votre filleul ou pour 

la gestion administrative du parrainage. Nous nous engageons à ne pas les communiquer à des tiers. 

Prénom :  Nom :  

Rue :  Code Postal : 

Ville :  Email :   

Tél Fixe :   

Tél Mobile :  
 

 

NOUS VOUS REMERCIONS POUR VOTRE SOUTIEN 
et vous rappelons que tous vos dons sont déductibles 

de vos impôts à hauteur de 66%. 

 



 

Si donation par prélèvement automatique, merci de remplir et de nous renvoyer le 

mandat de prélèvement ci-dessous en joignant impérativement un R.I.B. 

 

 

 MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez l’association Aide Ton 

Prochain à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 

compte conformément aux instructions précisées ci-dessous. 

 

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR 

 

 

 
Type de paiement : paiement récurrent / répétitif 
 

Référence unique du mandat : ce numéro vous sera communiqué après enregistrement 

 

Montant : ………€                Fréquence :     1 mois     3 mois     6 mois     1 an 

 

Date et signature du débiteur:      

 

MERCI DE COLLER OU D’AGRAFER VOTRE RIB CI-DESSOUS 

 

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 

Aide Ton Prochain (ATP) 

20 rue Adrien Cramail 

92500 Rueil-Malmaison 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA : FR91ZZZ502675 

COORDONNEES BANCAIRES DU DEBITEUR 
 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DU COMPTE (IBAN) 

 

 

 

 

IDENTIFICATION INTERNATIONALE 

DE LA BANQUE (BIC) 

 

 


