
Assistance Médicale Toit du Monde

Votre soutien 
est essentiel

Chers amis,

Par votre adhésion à l’association, vous nous accompagnez 

dans le choix de nos actions en participant et en votant lors 

des assemblées générales.

Les missions médicales et humanitaires au Népal et en Inde 

sont soutenues et peuvent se dérouler dans les meilleures 

conditions.

Vous nous aidez aussi à être reconnus auprès des 

organismes publics et privés.

Dans cette période difficile, votre participation représente 

un effort essentiel pour AMTM dont je vous remercie 

chaleureusement.

Pour que la flamme d’AMTM continue de briller,

devenez adhérent et soutenez notre action !

Laurent Charbonnier,

Président



C O T I S A T I O N   2 0 1 1
J’adhère à Assistance Médicale Toit du Monde

Complétez ce document
et adressez le à AMTM

------------------------------
N’oubliez pas d’y joindre 
votre cotisation de 35 €

MERCI

Assistance Médicale Toit du Monde   81, avenue du Maréchal Joffre - 92000 Nanterre
Tél : 01 47 24 78 59 - Fax : 01 47 24 78 07 - E-mail : contact@amtm.org - www.amtm.org 

Les cotisations, comme les dons, sont déductibles de vos impôts à hauteur de 66% dans la limite 
des 20% de votre revenu imposable.
Votre cotisation annuelle d’un montant de 35 € ne vous coûtera donc que 12 €.

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.

Restez Restez Restez Restez 
en contact 
avec nos 

actions sur le terrain

Inscrivez 
votre adresse

E-mail sur le coupon
ci-joint

En vous informant par E-mail, 
nous réalisons des économies

d’envoi sur nos courriers.

Consultez
notre site
Internet

www.amtm.org

et
recevez nos
newsletters 
par E-mail

OUI, j’adhère à AMTM :

❏❏❏❏ Je règle directement ma cotisation en ligne sur le site www.amtm.org en 
cliquant sur la rubrique Faire un don >>> puis en choisissant cotisation annuelle
dans la liste d’affectation du paiement.

❏❏❏❏ Je joins à ce coupon le règlement de ma cotisation a nnuelle 2011 d’un montant 
de 35 €.

Nom  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ 

Code Postal _ _ _ _ _ _ Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Pays  _ _ _ _ 

Tél: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


