
  

  

Association humanitaire 
SWAHILISA  

Loi 1901  
  

3 rue des Champs Vions 

77650 Sainte Colombe  

Tél. : 06 24 56 44 28   

associationswahilisa@gmail.com  
    

Bulletin d’adhésion/don/parrainage  

 

Je soussigné(e)  

Nom, prénom :   …………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse :     …………………………………………………………………………………………………………………  

Téléphone :   ………………………………  Courriel : …………………………………………………………..  

Adhère à l’association Swahilisa pour l’année ………………  

Verse au titre de l’année :  

• Mon adhésion de                20 €    

• Un don ponctuel de :         ………………………………. €  

• ……….. parrainage(s) pour la somme de :   ………………………………. € qui est jointe ou sera 

versée par virement mensuel, trimestriel, semestriel (rayer la mention inutile).  

Vous trouverez ci-joint un total de :         ………………………………. €      
Le montant minimum d’un parrainage est fixé à 132 € par an. 66 % de vos dons ou parrainages sont 
déductibles de vos impôts. Pour un enfant, un versement de 11 € par mois revient à 3,74 € pour le nourrir, 
lui donner un enseignement de qualité et l’espoir d’une vie meilleure.   
  

  Fait le : ……………………………………..       SIGNATURE :    


