
Bulletin de soutien                              
 

■ Je veux aider RAPID France pour ses interventions d’urgence dans le monde et ses formations en 

France. 
Je vous fais parvenir un don de :……………………….€ 
 
Je recevrai un reçu fiscal. 
  
Je règle : 

□ en espèces 

□ par chèque bancaire ou postal à l’ordre de RAPID FRANCE 
Signature obligatoire : 

 
 

À renvoyer à :   RAPID France 12,  Av. J.JAURES 33 270 FLOIRAC 

 
□ M □ Mme □ Mlle 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Mon adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux informations vous concernant ou les modifier en écrivant à Médecins du Monde. Sauf opposition de votre part, vous pouvez être amené à recevoir des 

propositions d’autres organismes.  

 


