
Assistance Médicale Toit du Monde

Tuberculose, typhoïde, teigne et gale surinfectées…, 

en mission, nos équipes médicales prescrivent des 
médicaments que la pharmacie de l’association fournit 
gratuitement à chacun des 2 000 patients consultés 
chaque année.

Nous approvisionnons aussi nos partenaires :

23 000 € par an
Appel de fonds pour financer l’achat de MEDICAMENTS

Aujourd’hui encore,
Vous avez un rôle majeur 

à jouer avec nous !

• 15 000 patients par an au dispensaire de Pharping (Népal), 

• 30 000 patients par an dans les 7 dispensaires des Sœurs de 

Cluny de la région de Kalimpong (Inde),

• dès son ouverture ceux du dispensaire du Spiti…

Les médicaments représentent une part indispensable et 

importante du budget de l’association, et celle-ci augmente 

régulièrement.

Si le montant des dons reçus pour cet appel était supérieur aux engagements pris, j’autorise Assistance Médicale Toit du Monde à affecter l’excédent à ses missions médicales et humanitaires sur le terrain.



Assistance Médicale Toit du Monde

Faire un don uniqueSoutien régulier
Avec 1 euro par semaine, vous 

donnez durablement à nos équipes médicales la 
tranquillité de prescription dont ils ont besoin pour 
traiter, vacciner et secourir les populations dont la vie 
est menacée.

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever 
mensuellement directement à partir de ce dernier le montant de mon 
soutien régulier en faveur d’Assistance Médicale Toit du Monde.

Coordonnées de l’établissement teneur de votre compte
Etablissement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Code postal _ _ _ _ _ _ _ _ Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Désignation du compte

Je souhaite faire un don régulier affecté à l’achat de médicaments 
sur la base de

q 4,33 € par mois (soit 1 € par semaine)
q 7 € par mois
q 10 € par mois
q _ _ _ _ _ € par mois

Merci de retourner cet imprimé signé en y joignant un relevé
d’identité bancaire RIB, postal RIP ou de caisse d’épargne RICE
Vous pourrez suspendre cet accord à tout moment.
Vous recevrez un reçu fiscal annuel pour l’ensemble de ces dons.

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , le _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Signature

Retournez ce bulletin à :
Assistance Médicale Toit du Monde
81, avenue du Maréchal Joffre
92000 Nanterre

Vos coordonnées
Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Code postal _ _ _ _ _ Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Je souhaite faire un don unique pour l’achat de 
médicaments et je joins un chèque de :
q 30 €
q 50 €
q 100 €
q autre _ _ _ _ _ _ €

Vous pouvez aussi effectuer un don en ligne sur le 
site internet www.amtm.org, en précisant votre 
choix : "campagne médicaments" 

Conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous pouvez 
accéder aux informations vous concernant, demander leur rectification ou leur 
suppression en contactant Assistance Médicale Toit du Monde.

Vos dons sont déductibles de vos impôts à hauteur de 
66% dans la limite des 20% de votre revenu imposable.

Si le montant des dons reçus pour cet appel était supérieur aux engagements pris, j’autorise Assistance Médicale Toit du Monde à affecter l’excédent à ses missions médicales et humanitaires sur le terrain.


