
                        BULLETIN DE SOLIDARITE 

Avec « Un Cartable à la Main » je participe au soutien des 

enfants démunis de Madagascar.  

 

*Je souhaite faire un don et verse …………………€ par chèque 

            Chèque à l’ordre de : Association Un Cartable à la Main 

 

NOM ……………………………………………………. 

PRENOM………………………………………………… 

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..CODE POSTAL…………………………. 

TELEPHONE…………………………………….. 

EMAIL……………………………………………………………………………………………………………………. 

                 Date ………………………….. Signature : 

 

Bulletin à retourner au siège social de l’association :  

Association Un Cartable à la Main 

676 chemin de Milmande, 26170 Beauvoisin. 

 

 

 

                     

                       


