
A renvoyer à :  
SoliMed Algérie - 5 rue des Immeubles industriels - 75011 Paris 

Je veux aider SoliMed à agir, je fais un don d’un montant de : 

□ 20€  □ 50€ □ 100€ □ Autre montant :  

 □ M □ Mme □ Mlle 

Nom : .................................................................. 

Prénom : ............................................................ 

Adresse : ............................................................ 

Code postal : _ _ _ _ _  Ville : ............................ 

Email : .................................@ .......................... 

Tél : |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| 

Mode de règlement : 

□ en espèces 

□ par chèque bancaire ou postal 

Compte tenu de la déduction fiscale de 66%, 
un don de 100€ ne me coûte  
réellement que 34€. 
 
Comment ? 
 
SoliMed vous envoie un reçu fiscal qu’il suffit de 
 joindre à votre déclaration de revenus. 

Signature : 

 

BULLETIN DE SOUTIEN 

Date :  

|_|_||_|_||_|_| SoliMed Algérie vous remercie pour votre soutien. 


