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ASSOCIATION PSYCHO-EDUCATIVE

FORMULAIRE DE DONS
ETINCELLES ASSOCIATION PSYCHO-EDUCATIVE

Informations du Donateur

Nom et prénom / Raison sociale :
Adresse Postale :
T PO & e

Type de Don

Merci de cocher la ou les cases qui correspondent a votre don :

(0 Don en espéces - Montant: ... MAD

O Don par chéque - Banque: . . Necheque: ... . o
O Virement bancaire - Référence: ... .

O Don en nature - Description: ...

Valeur estimée : MAD

Destination du Don
O Soutien général aux activités de I'association

O Projet spécifique :

Adresse : 205, Boulevard Sidi Abderrahmane, 20210 Hay El Hanaa - Casablanca

Tél: +212 6823686 21 / E-mail : etincelles.ma@gmail.com
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ASSOCIATION PSYCHO-EDUCAITIVE

Coordonnées bancaires de I’Association

Titulaire du compte : ASSOCIATION ETINCELLES PSYCHO EDUCATIVE
Banque : AttijariWafa bank

Agence : CASA HAY HANAA 201.BD.SIDI ABDERRAHMEN

RIB: 007780000390800000015831

IBAN : MA64 007 780 0003908000000158 31

Code SWIFT : BCMAMAMC

Déclaration du Donateur

Je soussigné(e), , certifie que mon don est

effectué librement, sans contrepartie.

Adresse : 205, Boulevard Sidi Abderrahmane, 20210 Hay El Hanaa - Casablanca

Tél: +212 6823686 21 / E-mail : etincelles.ma@gmail.com
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