
Association Solidarité France Mali
www.bi loutoguna.org

100% des fonds récoltés servent à la réalisation des projets au Mali

Cotisation	 Individuel Simple   20 €	 	 Membre bienfaiteur    50 €	

Nom …………………………………………………………… Prénom ………………………………………

Cotisation	 Société 100 €   
Raison Sociale ……………………………………………………………………………………………………
Représentée par …………………………………………………………………………………………………

Je désire faire un don libre de : ………………€

Adresse……………………………………………………………………………………………………………
Code Postal                          Ville ………………………………………………………………………………
Téléphone fixe ………………………… Téléphone portable ……………………… 
E-mail …………………………………………………………………………………

Je, ou mon entreprise, a connu l’association Bilou Toguna par l’intermédiaire de

Mme      M.  : ……………………………………………………………………………………………

Ci joint un chèque d’une valeur totale (adhésion + don) de : ……………€
Banque : …………………………………        n° du chèque : ………………………………………….
à l’ordre de : Association BILOU TOGUNA
25 rue Henri-Martin 31700 BLAGNAC

Ou par virement bancaire : RIB : BPOC AEROGARE
IBAN : FR76 1780 7000 1405 2191 4477 863
BIC : CCBPFRPPTLS 

Date :                			         	                           Signature obligatoire de l’adhérent :

BULLETIN 
d’ADHESION

ou
de RENOUVELLEMENT

     Année :   

ASSOCIATION
BILOU TOGUNA

Association LOI 1901, à but non lucratif, inscrite en Préfecture de Haute-Garonne 
n° 3/3339 - N° J.O. : 20020037
association@biloutoguna.org          http://www.biloutoguna.org/
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