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Relais Ayiti ggg
Aiclc Humanitaire Aux OrPhclinats, -R‘;iai Ayiti
4' r

http://www.relaisayiti.com

Donnons=-nous: I main pour aiden les: onphelins !

O Je souhaite parrainer un enfant en [aiti

O-(Garcon O -|ndifférent
O-Fille
~Agé de..ans (a Partir de 4 ans) ~Indifférent

O Je m'engage a verser : € Par mois (minimum 20 euros)
O Jc m'engage a verser: € Far trimestre

O Je m'engage a verser: _€ Paran

Nom : Frénom :

Adresse :

Téléphonc : [ -mail :

Faita: Le:
Signaturc :

Nous remercions du fond du ceeur pour les enfants d‘Ha’ﬁ:i

Notre Partcnairc en[Haiti: [Fondation des [ nfants d'[Haiti

A retourner a:

Rclais Agiti, 219, Route de Bayonnc 31300 Tou|ousc

Le recu fiscal vous sera exPédié au cours du Premier trimestre de Pannée suivant celle de vos versements.




