
  amcar.iapkar@gmail.com 

 

  

 

 

BULLETIN DE DON 

Votre don permettra à l’AMCAR de faire fonctionner correctement l’IAPKAR 

Veuillez dactylographier ou écrire en lettres capitales 

 

Nom :…………………………………………………………………………………………………. 

Prénoms :  ...........................................................................................................................  

Fonction :  ..........................................................................................................................  

 

Adresse  

 ......................................................................................................................... ……………. 

 ............................................................................................................................................  

Téléphone …………………………………………. Fax  ........................................................  

Portable ………………………………………….. 

E-mail   ................................................................................................................................  

□ Souhaite verser un don à l’AMCAR pour soutenir ses actions en faveur de l’IAPKAR, 

d’un montant de :……………………………………………….……□MGA            □Euros 

□ Chèque                  □ Espèces 

□ Virement bancaire ponctuel          □ Virement bancaire mensuel 

Merci de demander par email l’IBAN de l’AMCAR 

  

  ............................................. Date et signature : 

 

 

 

Vous pouvez suivre les activités de l’AMCAR sur notre site : 

 http://www.amcar-iapkar.com 

http://www.amcar-iapkar.com/

