
La Scop Andine et l’AFPS souhaitent rassembler rapidement les fonds nécessaires en
ouvrant une souscription publique. Celle-ci consiste à demander aux personnes et
groupes solidaires de notre action, d’apporter des fonds, selon leurs possibilités, sous
forme de dons (1) ou de prêts (2) contractualisés, à un compte qui sera exclusivement
dédié à la constitution de ce stock d’huile d’olive indispensable si nous voulons appor-
ter un soutien suivi aux producteurs palestiniens.

Pour la création d’un stock permanent
d’huile d’olive de palestine

BON DE SOUSCRIPTION

à retourner, une fois rempli, à l’AFPS, 21 ter, rue Voltaire, 75011 Paris.
Tél. 01 43 72 15 79 • Fax 01 43 72 07 25 • courriel : afps@france-palestine.org • www.france-palestine.org

Nom :..........................................................................

Prénom : ....................................................................

Adresse : ...................................................................

.......................................................................................

Code postal : ..........................................................

Ville : .........................................................................

Je verse la somme de ..........................................

Le,

Signature

Un reçu fiscal vous sera remis en fin d’an-
née afin de bénéficier des réductions fis-
cales relatives aux dons aux associations.

20041
Code établissement

01012
Code guichet

3452183NO33
N° de compte

77
Clé RIB

Nom :..........................................................................

Prénom : ....................................................................

Adresse : ...................................................................

.......................................................................................

Code postal : ..........................................................

Ville : .........................................................................

Somme prêtée : .....................................................

(100 € minimum)

Date de remboursement souhaitée :

.......................................................................................

Le, Signature

Vous recevrez un contrat de prêt par retour
et un bulletin régulier d’information.

Chèque à l’ordre de l’AFPS mention « stock d’huile » ou par virement RIB

1/ SOUS FORME DE DON 2/ SOUS FORME DE PRÊT


