
Un récépissé vous sera expédié dès réception de votre don  - Vous pourrez joindre ce document à 

votre prochaine déclaration d’impôts. 

 

Formulaire de don en faveur de l’association SOS SECOURS A L’ENFANCE DU FASO 

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

Imprimez, complétez puis envoyez ce formulaire, 
accompagné de votre règlement, à l’adresse ci dessous : 

 
Association SOS / SEF 

M. Dominique LINLAUD 
La Brousse 

16110 AGRIS 

………………………………………………………………………………………………… 

1. Vos coordonnées 
 

Civilité : M. � Mme � Mlle � 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………… 

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

 

Code Postal : . . . . . . . . . . ………… 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . …………. 

Pays : . . . . . . . . . . . . . ……………………. 

 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

2. Votre don 
 

- Je souhaite faire un don de . . . . . . . . . . . . . . à SOS / SEF, par chèque libellé à l’ordre de 
SOS Secours Enfance Faso 
 
 

3. Date :  
Signature :  

 
 
 


