
VOULEZ-VOUS
faire partie du



Près de 200 personnes se sont engagées auprès d’AMTM, faites comme eux n’attendez plus, rejoignez-les !
Savez-vous que 300 kg de vêtements, doudous et jouets sont empaquetés pour les remettre en mains propres aux filleuls ?
Savez-vous que l’équipe Comptabilité organise les transferts de fonds de vos parrainages et dons au Népal et en Inde ? 
Savez-vous que l’équipe Pharmacie vérifie le stock de médicaments en France et sur le terrain et commande les réassorts? 
Savez-vous qu’au retour de mission, les informations de chaque site sont réactualisées dans nos bases de données et les projets à financer sont analysés 
et documentés avant présentation au conseil d’administration ?
La liste est longue de ce qui fait le quotidien de l’association entre chaque mission. 
C’est l’action de bénévoles et de salariés qui rend cela possible. L’organisation au siège à Nanterre  facilite le travail de tous.
Tout ceci est possible aussi par le soutien financier du Club qui apporte à l’association une sécurité nécessaire à son bon fonctionnement.
En adhérent au Club AMTM pour la somme minimum de 25 € par mois, vous faites partie de nos plus fidèles soutiens. Vous êtes membre de 
l’association et à ce titre vous participez aux décisions lors des assemblées générales.

N’hésitez plus, rejoignez-nous !
Nathalie Jauffret
Présidente

ADHEREZ AU CLUB

Optez pour la cotisation régulière 
en remplissant ce formulaire

Cochez votre soutien mensuel

 25 € par mois (8,50 € après

déduction fiscale)

 ou tout autre montant 

supérieur

soit ____________€

Cette cotisation régulière est déductible de l’impôt à 
hauteur de 66% dans la limite de 20% du revenu 

imposable pour les particulier. Vous pourrez 
l’interrompre à tout moment par simple lettre.

MANDAT DE PRELEVEMENTS RECURRENTS SEPA

En signant ce mandat, vous autorisez AMTM à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte conformément aux
instructions d’AMTM. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que
vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre
compte (Note : vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque).

COORDONNEES DU BENEFICIAIRE
Assistance Médicale Toit du Monde - AMTM

81 avenue du Maréchal Joffre
92000 Nanterre - France

VOTRE COMPTE
IBAN - numéro de votre compte

BIC - code de votre banque                

Date et signature :

ICS AMTM
FR80ZZZ473870Référence unique du mandat

(Réservé à AMTM)

Conformément à la loi française N-78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux liberté (CNIL), tout utilisateur ayant donné des informations directement ou indirectement nominative, 
peut demander la communication des informations nominatives le concernant en s’adressant à AMTM, 81 avenue du Maréchal Joffre, 92000 Nanterre-France

Merci de compléter cet imprimé et de le retourner daté, signé et accompagné 
obligatoirement d’un relevé d’identité bancaire avec votre IBAN à :
AMTM - 81 avenue du Maréchal Joffre  92000 Nanterre – France
Tél. 01 47 24 78 59    - Email : contact@amtm.org    - Site web : amtm.org

VOS COORDONNEES

Nom : ____________________________________________

Prénom : _________________________________________

Adresse :  _________________________________________

_________________________________________________

Code postal : ________  Ville :  _______________________

Pays : ____________________________________________

Email : ___________________________________________

Tél. : _____________________________________________


