


Nom :

Prénom :

Adresse :

Entreprise :

E-mail :

Téléphone :

Cotisation 35€ personne(s) =

Je laisse une personne choisir la répartition de mes dons.

Je souhaite effectuer un don attribué à l’oeuvre suivante :

Centre 
d’apprentissage

Centre de travail pour
des enfants handicapés

Je souhaite recevoir des informations sur les parrainages

Je joins un chèque d’un montant TOTAL de

Libellé à L’association Martial Caillaud.

À renvoyer à 
l’Association Martial Caillaud
Herige
BP 7 - Route de la Roche-sur-Yon
85260 l’Herbergement
contact@assomartialcaillaud.org Les dons versés à l’association sont déductibles des impôts. Une 

attestation fiscale correspondant à ce montant vous sera envoyée.

Orphelinat à Baduraliya


