
 

 

 

groupe scolaire  Collège et Lycée 

ÉDUCATION ET SAVOIR 

 

Bon de soutien 
ÉDUCATION & SAVOIR 

A envoyer  dûment rempli et accompagné de votre 
règlement à : 

    AssociationAssociationAssociationAssociation    ÉDUCATION ÉDUCATION ÉDUCATION ÉDUCATION &&&&    SAVOIR,  SAVOIR,  SAVOIR,  SAVOIR,      

144144144144, rue Léon Geffroy, , rue Léon Geffroy, , rue Léon Geffroy, , rue Léon Geffroy, Bât. ABât. ABât. ABât. A    

94400 VITRY Sur SEINE 94400 VITRY Sur SEINE 94400 VITRY Sur SEINE 94400 VITRY Sur SEINE ----    FRANCE FRANCE FRANCE FRANCE     

. Merci de libeller votre chèque à l’ordre de 

ÉDUCATION & SAVOIR 

M……………………………………………………..

…………. 

Adresse…………………………………………..……

…….……………………………..……………...……. 

……….………………………………...…..…………. 

Ville…………………………………...……………… 

Code postal………………………………………...... 

Tél……………………..……………………………… 

Je soutiens le projet de création du groupe scolaire 

musulman, en choisissant la formule cochée ci-

dessous : 

 

� Formule de soutiens de base à 30 euros 

� Formule de soutien honorifique, par un      don       

libre………………..euros  

 

� Formule d’adhésion et de soutien  permanaent 

           (remplir l’ordre de virement ci-joint) 

Vos dons vous permettent de bénéficier d’une 
réduction d’impôts. N’oubliez pas d’inscrire leur 
montant annuel, lors de votre déclaration de revenus. 

Association Association Association Association ÉDUCATION ÉDUCATION ÉDUCATION ÉDUCATION &&&&    SAVOIRSAVOIRSAVOIRSAVOIR 

Projet  Projet  Projet  Projet  Collège Collège Collège Collège ----    LycéeLycéeLycéeLycée    

PREMIER ÉTABLISSEMENT PRIVÉ MUSULMAN EN PREMIER ÉTABLISSEMENT PRIVÉ MUSULMAN EN PREMIER ÉTABLISSEMENT PRIVÉ MUSULMAN EN PREMIER ÉTABLISSEMENT PRIVÉ MUSULMAN EN     

Île de France SudÎle de France SudÎle de France SudÎle de France Sud    

Par vos dons de soutien, participer àPar vos dons de soutien, participer àPar vos dons de soutien, participer àPar vos dons de soutien, participer à    son son son son édificédificédificédification ation ation ation  
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Ordre de virement à envoyer 

une copie par vos soins à votre banque 

M………………………………………………..…. 

Adresse…………………………………………..…

……….……………………………..……………... 

……….……………………………...…..…………. 

Ville………………………………...……………… 

Code postal……………………………………...... 

Tél…………………..……………………………… 

Banque…………………………………………… 

Adresse…………………………………………… 

Ville………………………………………………… 

Code postal………………………………………… 

Par le débit de mon compte, ouvert sur vos livres 

sous le n°…………………………………………… 

Je vous prie de bien vouloir virer : 

Le …..   de chaque mois 

A compter du ……..…../…..…..…./………………. 

La somme de …………….euros 

(en 

lettres)……………………...……………………  

Sur le compte de 

Association  ÉDUCATION & SAVOIR 

Ouvert à la Société Générale de Vitry 

Code 

Banque 

Code 

Guichet 
N° Compte Clé 

30003 03862 00050125394 33 

Cet ordre est valable jusqu’ à révocation. 

Fait à……………………………………………… 

Le…………………………………………………... 

Signature 

� 


