
BULLETIN D’ADHESION BENEVOLES & ADHERENTS 
EUROPE LOIRE FRANCE ENFANTS SIDA 

 
 CHARTE HUMANITAIRE D'ETHIQUE ET DE MORALE ASSOCIATIVE 2005 

 
H.A.M.I (Human Association Movement International) 

                             
                                                                                                              FONDEE PAR 

                                                    EUROPE LOIRE FRANCE ENFANTS SIDA 
                                          & 

                                        TRIBU DU MONDE 
 

                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joindre Par courrier : POUR LES BENEVOLES 
- 2 Photos d’identité 
- Coordonnées complètes 
- Promesse d’engagement manuscrite    
- Curriculum Vitae 
- Présentation de vos motivations 
  
 
Adresser votre règlement à :                                         ASS.INTERNATIONALES AIDES  

                                                                  AUX ENFANTS VICTIMES DU SIDA 
 

Lutter ensemble pour soulager, redonner vie et espoir 
(Vos coordonnées et les documents demandés sont indispensables pour votre enregistrement officiel au sein de notre 
organisation humanitaire  internationale associatif ) 
 

 
 
 
 

Siège Social : 11 rue François Bonamy 44300 Nantes      Tel : 02.28.07.39.69              Mail : Europe.Sida@gmail.com 
Siège Actions : 3 rue Eugène Thomas 44300 Nantes      Blog : http:/elfes@vox.com  

Merci de votre engagement et de votre collaboration solidaire 
(Un reçu donnant droit à déduction fiscale sera adressé à tous les donateurs) 

E.L.F.E.S 
EUROPE LOIRE FRANCE 

ENFANTS SIDA 

Je vous adresse pour cela ma cotisation de participation au fond collectif : de 30 euros 
(Ce fond ainsi généré par l’ensemble des  adhérents, sert au développement de l’association) 

Je soutien l’action humanitaire de l’association E.L.F.E.S, par un don de : ……………  
 
BENEVOLE                                ADHERENT                        DONATEUR 
 
Nom : ………………………………….     Prénom: ………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
Code postal:………………Ville:…………………………Pays:…………………………. 
 
Email:  …………………………………..                TEL: ………………………………… 
 
URL/SITE :…………………………………… 

BANQUE POPULAIRE ATLANTIQUE 
 

DOMICILATION   : BPATL.PONT DU CENS-00058 


