
 
Association à but humanitaire 

MADAGASCAR 2000 

Projet « MIAVO »              

Je, soussigné 

Nom :      ___________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Adresse : ___________________________ 

___________________________________ 

Code Postal : ________________________ 

Ville : ______________________________ 

Pays : ______________________________ 

Déclare vouloir soutenir le « projet MIAVO » de 

formation/réinsertion des jeunes malgaches 

dans la vie active par : 

Renvoyer le formulaire renseigné (accompagné 

d’un chèque si nécessaire) à 

Association  

MADAGASCAR 2000 
2, rue du vignoble 

67360 OBERDORF SPACHBACH 

Tel : 03.88.54.09.08 

Email : rakoto.be@orange.fr 

 La souscription d’un parrainage mensuel d’un 

montant de ………. Euros par virement bancaire 

(effectuer un virement) sur le compte de 

l’Association Madagascar 2000 

IBAN (International Bank Account Number) 
FR76 1027 8017 2000 0154 9484 663 
BIC (Bank Identifier Code) 

CMCIFR2A (Crédit Mutuel de la vallée de la Sauer) 

 Un don ponctuel d’un montant de 

 ……. Euros  par 

 Chèque (joindre le chèque) 

 Virement bancaire (effectuer un virement) 

  

 

Fait à : _____________________________                              Signature : 

Le : ____/_____/__________ 

mailto:rakoto.be@orange.fr

