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A renvoyer a AC3 « Les Collines » 4444, RD 955
83131 MONTFERRAT

Je souhaite participer au fonctionnement de I'association AC3 par un don déductible des imp6ts.

O M. OMMe. OMelle. NOM & ..o e PreNOM & oo

F AN 12T o] o 0] o] = =

AAresSE Ml & oo s =]
MONTANT du soutien AC3: .....ccoovvveevnnnnn. € MONTANT du soutien dirigé REfugiés : ..........cccevvnenenn. €
|:| En 1 fois |:| Mensuel |:| Trimestriel [ en1fois |:| Mensuel |:| Trimestriel

|:| Par cheque al’ordre d’AC3

[ par ordre de prélévement (mandat de prélévement SEPA) : gratuit Date et sianature
A Joindre obligatoirement un RIB et préciser : [ e 05 du mois ou [ le 10 du mois

[ par virement sur le compte AC3 de la BNP ST RAPHAEL CERCERON :
N FR 76 3000 4004 7700 0100 0862 373 BIC : BNPAFRPPCAN

[ par virement sur le compte AC3 de la BANQUE POSTALE LA SOURCE CEDEX 9 :
N FR 70 2004 1010 1235 7693 9703 373 BIC : PSSTFRPPSCE

ACTION D’ENTRAIDE AUPRES DES JEUNES EN DIFFICULTES SOCIALES - Mail : ac3lescollines@gmail.com — Site : ac3-france.com
Siege social : « Les Collines » 4444, RD 955 — 83131 MONTFERRAT — SIREN n° 333 821 809 — Tél : 06.63.26.22.68
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