BULLETIN D’INSCRIPTION D’ASSOCIÈ-VOLONTAIRE
Je desire apporter mon identification et mon appui aux termes humanitaries Las Palmas Acoge.

Nom et prénom                                                                                                                                                N.I.F.

Adresse                                                                                                                                                               B.P. 
Distric_________________________________________________ Province__________________________________________________________

Tfno___________________________Courrier electronique_____________________________

En cas d’aporter mon aide personnelle et/ou professionnelle, comme volontaire, je voudrai le faire á:

[image: image1.emf] 

  Las Palmas de Gran Canaria                       [image: image2.emf] 

  Vecindario (Sur Acoge)                                     [image: image3.emf] 

  Arrecife (Lanzarote Acoge)

APORTATIÓN ECONÓMIQUE:              Je desire contribuer_______________________________euros 
[image: image4.emf] 

 Chaque mois                    [image: image5.emf] 

 Chaque 3 mois                [image: image6.emf] 

 Chaque 6 mois                      [image: image7.emf] 

 Chaque année                         
Envoyer-le á Las Palmas Acoge: Tecén, nº 52 2º 35009 Las Palmas de GC
Attentivement messieurs, je vous pris d’accepter sur mon compte tous les reçus que presentera Las Palmas Acoge.      















    Signatura du titulare

Titulaire du compte: ___________________________________________________________________________________
Banque ou caisse d’epargne: __________________________________________________________________________


Code du compte du client (20 chiffres)












Date:     /     /
[image: image8.emf] 


 BANQUE		BUREAU		   D.C.	              NÚMERO DU COMPTE














