
NOM..............................................................................

Prénom............................................................................

Adresse.................................................................................................

Code postal ..........................Ville .......................................................

Tél .......................................Email ..............................@.................

 Je désire devenir membre de l’association Villages Sans Frontières
et joins la somme de 10 € pour l’année 2024. 

 Je désire parrainer                        (15 € par mois et par enfant)

 1 enfant        2 enfants    3 enfants et plus

Mode de règlement choisi : 

 virement automatique (conseillé)

 mensuel        trimestriel       semestriel     annuel

 Je joins un don de ..........€ pour soutenir les actions soutenues par VSF

Les chèques ou virements à l’ordre de « Villages Sans Frontières »
Coordonnées bancaires pour les parrainages: Compte n° 41 00 22 57 702 
(Crédit Agricole – 64300 ORTHEZ)

66 % de vos dons sont déductibles des impôts. Un reçu vous sera délivré une fois par an.

VILLAGES SANS FRONTIERES   c/o LAZE – 16 Impasse Lasbordes 
64270 SALIES-DE-BEARN Tél : 05.59.38.06.21 
Email : villages.sans.frontieres@laposte.net           site : vsf64.fr
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