
 

   

Je verse,
au profit du FOYER DE TRINITÉ - MARTINIQUE
la somme de ………………..……… € 

 en ESPÈCES
 par CHÈQUE (libeller à l’ordre de : FOYER DE CHARITÉ)
 par VIREMENT BANCAIRE (demander le RIB au Foyer)

*Votre générosité ouvre droit à une réduction d’impôt égale à 66% du montant de votre don (limitée à 20% de votre revenu imposable).

BULLETIN DE DON

ENSEMBLE,  POUR VIVRE ET ANNONCER L’ÉVANGILE

OUI, JE SOUTIENS 
L’OEUVRE DES FOYERS DE CHARITÉ

FOYER DE CHARITÉ – Habitation SAINT JOSEPH – 97220 TRINITÉ (Martinique) 
Tél. 0596 58 20 30 - Fax. 0596 58 26 40 - E-mail : foyercharite-martinique@orange.fr

MES COORDONNÉES :

           Monsieur             Madame           Mademoiselle

NOM : ……………………………....…...........................................................……..… 

 Prénom : …………………….…….....................................................................…… 

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

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

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

 Tél.Fixe : ……………………..…….… Tél. Portable : …….……..……..….…………

 E-mail : …………………………..……..…………..……..…@………….……....................

 Je désire adhérer / renouveler mon adhésion à l’Association 
dite « Foyer de Charité de la Martinique » en qualité de membre 
sympathisant (cotisation fixée à 15€/an) / membre bienfaiteur 
(cotisation à partir de 25€/an)

 Je désire faire un don

 Merci de m’adresser un reçu fiscal*.


