
     

 OUI, je veux soutenir Sida Info Service dans son combat contre le sida.
Je vous adresse pour cela un don de :

15 € - 30 € - 45 € -  60 € - Don libre ......... €

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

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

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

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

e-mail : ............................................................................................

Je joins mon don à l’ordre de Sida Info Service, par :

Chèque bancaire - Chèque postal

SIGNATURE:

Imprimer le bulletin de soutien et le renvoyer accompagné de votre don à :

Sida Info Service / Service Dons
190, boulevard de Charonne

75020 PARIS

Conformément à la loi du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès aux données 
vous  concernant.  Notre  fichier  de donateurs  n’est  pas communiqué à  des tiers.  (Vos 
coordonnées sont indispensables pour l'émission de votre reçu fiscal)


