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Parmi les différentes fagons de soutenir PSE, |
le est une maniere tres efficace et durable !

“Le simple geste de parrainer permet de sauver définitivement la vie d'un enfant ! Quelle récompense de voir leurs
sourires, leur gaieté, leur réussite. En réalité, c'est nous qui avons la chance de croiser leur route." Martin R. - Bordeaux
Il s’agit d'un don régulier qui couvre la prise en charge globale d'un (ou plusieurs) enfant(s).
Le parrainage est non nominatif ; vous recevrez, chaque trimestre, un journal donnant des
nouvelles des enfants.

Le parrainage de référence est de 60 CHF par mois

Vous pouvez bien sir ajuster le montant selon vos possibilités, le modifier ou arréter quand
vous le souhaitez ! L'important c'est la régularité de I'engagement dans la durée afin que le
soutien a nos bénéficiaires soit garanti sur le long terme.
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Vous retrouverez les coordonnées bancaires au dos. Merci de
s retourner ce bulletin a PSE Suisse, Chemin des mélézes 31,
1197 Prangins ou par email switzerland@pse.ong

En savoir plus

switzerland@pse.ong
Www.pse.ong
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Mme M Nom complet :

Raison sociale (pour les organismes) :

Email : Tél -
Adresse:
Code postal : Ville/Pays :
Date de naissance : Situation : Retraité(e) Actif/active

Profession (ou ex-profession) :

J'ai connu PSE par :

Je parraine pour un montant de* : 60 CHF/mois Autre_______ / mois

Je suis déja parrain et passe ma participationde*: CHF a ____ CHF / mois

Je désire verser mon parrainage : Mensuellement Tous les 2 mois Trimestriellement
Semestriellement Annuellement

COORDONNEES BANCAIRES : Pour un Sourire d’Enfant-Suisse
1260 Nyon
CCP 17-216318-8
IBAN :CH50 0900 0000 1721 6318 8
BIC : POFICHBEXXX

Jeverseundon*: _____ ___ € (en ligne ou par chéque a l'ordre de "Pour un Sourire d'Enfant")

MODALITES DE REGLEMENT : Je désire recevoir des bulletins de versement

Jeffectuerai mes paiements par internet

Vous recevrez une attestation fiscale qui vous permettra de porter le Recevoir I'attestation par :
montant donné dans vos déductions fiscales . .
(notre Association est reconnue d'utilité publique depuis avril 2004) email courrier
Je souhaite en savoir plus sur: Bénévolat Autre________
Je souhaite recevoir la lettre trimestrielle et les actualités de PSE : Oui Non

Conformément a la Loi fédérale sur la protection des données (LPD) du 19 juin 1992, vous disposez d’un droit d’accés, de modifi cation, de rectifi cation et de suppression des
informations vous concernant. Il suffi t pour cela de nous contacter : PSE Suisse, Chemin des mélézes 31, 1197 Prangins- switzerland@pse.ngo - Les informations sont
destinées a notre association et son réseau, dans le but de faciliter nos démarches. Elles ne sont en aucun cas communiquées a des tiers.



