z Association de Solidarité Internationale - Loi 1901

Notre vocation : aider a la prise en charge du cancer

Physicien Médical dans les pays a ressources limitées.

Sans Frontiéres

BULLETIN DE DON

Je souhaite soutenir I'action de PMSF en faisant undonde : ............. €

(66 % de votre don est déductible de votre impdt — un regu fiscal vous sera adressé au plus tard au
début de I'année de déclaration)

A. Formulaire de renseignements (Veuillez écrire en majuscules SVP) :

E-mail (pour vous adreSSer VOIIe r8QU) & ........coouuei i

Adhérent PMSF: oui:.cccoevnen..... NON v,

B. Choisissez votre mode de paiement :

1. Par virement bancaire sur le compte de PMSF : FR76 3000 3040 8700 0372 6795 820
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP

2. Par chéque al'ordre de PMSF (a joindre au formulaire rempli et a envoyer par courrier)

Veuillez envoyer le formulaire rempli par e-mail (astietherese@outlook.fr) ou par
courrier a Thérése ASTIE, Trésoriere PMSF, 26 Rue Sartoris, 92250 LA GARENNE-
COLOMBES.

Merci pour votre soutien

Siege social : Centre Antoine Béclére, 47 Rue de la Colonie, 75013 PARIS
Contact : pmsf.contact@qgmail.com Site internet : www.pmsf.asso.fr

Courrier : chez Mme Héléne AGET, Présidente PMSF, 7 Place de la Victoire, 37000 TOURS
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