
Rejoignez-nous

Chèque à libeller à l’ordre du MFPF et à envoyer
à l’adresse figurant ci-dessus en encadré.

20€
8€

Soutenez NOS
ACTIONS

envoyezvos dons

www.planning-familial.org

66% de vos dons sont déductibles de vos impôts. Un reçu fiscal vous sera adressé en fin d’année. 
Ces informations sont susceptibles de faire l’objet d’un traitement informatique conformément 
à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification des données vous concernant.

Nom : .........................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................

Profession/Organisme : ..................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................

Pays : ............................................Code postal : 

Ville : .........................................................................................................................................

ADHÉSION DON

(étudiants, chômeurs...)

15€
30€
50€

Autre : ...............................
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