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Mes coordonnées

Date: o,
O Mme O Mlle O M.
Prénom : ..coovveieeeeeeeieieiee, NOM e
AAIESSE ¢ vttt ettt ettt ettt ettt reaeerene
Code Postal i ..ooveevereeerereierenene, VILLE & oo
Eomail @ oottt nn

Je fais un don ponctuel

Je souhaite soutenir Page d’Ecriture pour lui permettre de poursuivre
durablement ses actions en Inde. Je choisis de faire un don libre de :
O15€;050€ ;3100€;0autre ............. €

Je recevrai un regu fiscal (66% de vos dons sont déductibles de vos
impots, dans la limite de 20% de vos revenus imposables).

Je fais connaitre Page d’Ecriture
O Je donne les coordonnées de contacts :

Bulletin de soutien

Renvoyer a :

Page d'Ecriture

2 rue des Plantes 75014 Paris
Tél:+33140449519

Courriel : info@page-ecriture.com

Don en ligne : www.page-ecriture.com

—

Un film sur Page d’Ecriture
Vocation a _
disparaitre

réalisation
Thibault Delavigne

musique originale
Romain Egea

Réalisé¢ tout au long de l'année 20006, ce
film est un voyage au cceur de lassocia-
tion Page d’Ecriture. Il permet une véri-
table découverte de cette initiative de jeu-

.............................................................................................................................. nes et de son contexte d’intervention.

Le DVD a un boitier original fait main
en papier recyclé sérigraphié et
est accompagné d’un

O Joffre le DVD Vocation a disparaitre 2 un(des) ami(s) :

Souscription a (15€ Plus le port 3€) X ............ exemplaire(s) livret de pré- , -~
Soit un total de .............. € sentation.
Adresse(s) du(des) destinataire(s) & wcveeeeemneerreerreereeieeiesseeenseeseeesenseaens ST

- - - g o r
T — - ol U . ru

62 min 4/3 PAL Multi:Zone Stéréo 15€ + Port 3€

Je fais un don régulier

O Je souhaite soutenir Page d’Ecriture par prélévement automatique et je compléte autorisation de prélévement ci-dessous 2 laquelle je joins
mon relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP).

Autorisation de prélévement : J’autorise I'établissement teneur de mon compte a effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, le préleve-
ment correspondant au montant de mon engagement régulier :

Ces prélevements doivent seffectuer chaque : (3 mois ; (J année.

Je choisis le montant de mon soutien régulier : 010€;320€ ;330€; 0 autre.............. €

Nom, prénom et adresse postale du titulaire du compte a débiter :

O Mme O Mlle O M. Prénom : .......coeeveeeeeee. NOM t it AdIesse © vonvniniee
Code Postal : .....vveeeveeee Ville 1o Tél: oo

Compte a débiter :

Etablissement Code Guichet N° de compte CléR.1.B.

LIt e e e b e e e e e e e e e e

Nom et adresse postale de ’établissement teneur du compte & déDIter : .......cueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et

Nom et adresse de I’association bénéficiaire : Page d’Ecriture - 2 rue des Plantes - 75014 Paris - Tél. : + 33 1 40 44 95 19
Fait d oo, Le:...cocoiiiiiiiiiiinennn.... Signature obligatoire :

TRES IMPORTANT : Veuillez retourner I'ensemble de ce document diiment rempli et signé en y joignant un Relevé d'ldentité Bancaire (R.|.B) ou Postal (R.!.P). En cas de litige sur un prélévement, je pourrais en
faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de mon compte. Je réglerais alors le différend directement avec 'association Page d’Ecriture.



