CERCLE SANT
AMTM -

.’,o'."f ' . .
* En'soutenant le Cercle Santé vous financez:
l‘ .

St : L'achat de médicament
' ’ La rémunération des équipes médicales locales
.+ % “Lesoutien d'opérations chirurgicales
‘ Les soins dentaires
. Les consultations opthalmologiques
. La formation aux gestes de premiers secours

L'espérance de vie au Népal est d'environ 68
ans, il est de 80 ans en France, et son taux de
mortalité infantile est élevé.

15 €/mois

510 € apres déduction fiscale

www.amtm.org



MERCI

POUR VOTRE
ENGAGEMENT

Optez pour votre soutien mensuel

D 15 € par mois (5,10 € aprés déduction fiscale)
D _____ € par mois (tout autre montant supérieur a 15€)

MANDAT DE PRELEVEMENTS RECURRENTS SEPA
_ ICS AMTM
- FR80ZZZ473870

Référence unique du mandat
(Réservé a AMTM)

En signant ce mandat, vous autorisez AMTM a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément aux
instructions d’AMTM. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre

compte (Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque).

COORDONNEES DU BENEFICIAIRE VOS COORDONNEES
Assistance Médicale Toit du Monde - AMTM Nom :
81 avenue du Maréchal Joffre Pré .
92000 Nanterre - France renom:
Adresse :
VOTRE COMPTE
IBAN - numéro de votre compte
N T A | O Code postal : Ville :
Pays :
BIC - code de votre banque Email :
Tél. :
Merci de compléter cet imprimé et de le retourner daté, signé et accompagné
Date et signature : obligatoirement d’un relevé d’identité bancaire avec votre IBAN a :
AMTM - 81 avenue du Maréchal Joffre 92000 Nanterre — France
Tél.0147 247859 - Email: contact@amtm.org - Site web : amtm.org

Conformément a la loi frangaise N-78-17 du 6 janvier 1978 relative a 'informatique, aux fichiers et aux liberté (CNIL), tout utilisateur ayant donné des informations directement ou indirectement nominative,
peut demander la communication des informations nominatives le concernant en s’adressant a AMTM, 81 avenue du Maréchal Joffre, 92000 Nanterre-France
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