
              VIVRE A MADAGASCAR
          Association humanitaire loi 1901 à but non lucratif

          Reconnue d’Intérêt Général 

                  N° W312000442 Sous préfecture de Muret

              40 avenue Marengo, 31800 LABARTHE RIVIERE

               Courriel :  contact.vam261@gmail.com
                       

JE SOUHAITE PARRAINER UN ENFANT,
SOUTENIR UN PROJET COLLECTIF, FAIRE UN DON

Formulaire à compléter et à renvoyer par mail ou courrier 

 NOM            ………………………………………………………..
 Prénom        ………………………………………………………..
 Adresse  (pour établir le reçu fiscal)       

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
 Adresse mail   ………………………………………………………………………………….………@ …………………………………………………

Précisez votre choix

□ Je désire parrainer un enfant à Madagascar 
De préférence :
○  Une fille  
○  Un  garçon     
○  Indifférent 

□  De 4 à 10 ans
□  De 11 à 15 ans 
□ 16 ans et plus  
□  Age indifférent         

Vous souhaitez nous laisser un précision ? 

Nous ferons notre maximum pour satisfaire votre choix 

□ Je désire contribuer à un parrainage collectif à Madagascar 

□ Je désire faire un don de  …………….€      à votre association.
Faire un virement (RIB fourni sur demande) ou Joindre un chèque libellé au nom de  Vivre à 
Madagascar.
Si vous souhaitez recevoir des informations  de l’Association complétez l’adresse mail.

Date : Signature :

Le reçu fiscal vous sera envoyé en début d’année suivante 

 Information destinée aux adhérents : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Exclusivement destinées au 
secrétariat de l’association, elles font l’objet d’un traitement informatique. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6/01/1978 modifiée, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit contactez nous .


