
BULLETIN DE PARRAINAGE 
COLLECTIF 

 
 

 

Merci de compléter cet imprimé et de le renvoyer à : 

Association « L’Envol des Coucamounas » 19 rue Dumenge 69004 LYON 

Nom : Prénom 

Adresse : 

Code postal Ville 

Tél : Adresse mail 

Je souhaite soutenir l’action de l’Association « L’Envol des Coucamounas » 
en faveur des enfants du Centre d’accueil du Groupe Pierrefonds à Ouidah au Bénin, et m’engage 
à verser mensuellement à titre de parrainage, 
la somme de .................... € (15 € Minimum) 

J’effectue mon règlement : par virement automatique 

(Rayer la mention inutile)                par chèque bancaire ou postal 

 
Ou la somme de ....................... € Pour ............... mois de parrainage. 

 

 

ORDRE DE VIREMENT AUTOMATIQUE A REMETTRE A VOTRE BANQUE 

Je soussigné(e) 

Demande à l’établissement teneur de mon compte de virer le ........... de chaque mois, 

la somme de : ................................................................................................................. (. ................ €) 
au profit de l’Association “L’Envol des Coucamounas” 

  19 rue Dumenge 69004 LYON 

 
COMPTE A CREDITER : Association “L’Envol des Coucamounas” 

 
CREDIT MUTUEL Domiciliation CCM LYON CROIX ROUSSE 

RIB Banque 10278 Guichet 07318 N° Compte 00020781501 Clé 18 
          IBAN International FR76 1027 8073 1800 0207 8150 118  

BIC : CMC IFR2A 

à compter du ..../..../........ Jusqu’à révocation. 

Fait à le 

Signature 

Déductions fiscales : L'association est reconnue d'intérêt général et donne droit à une déduction fiscale à hauteur 

de 75% ou 66 %. Un reçu fiscal vous sera alors envoyé. 
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