
  Bulletin de soutien à l’EMPP 

Association loi 1901   Adhésion et/ou don par chèque ou virement bancaire 
     À télécharger pour compléter et envoyer 
 
 
Bénéficiaire : Entraide Médicale Protestante Pastorale 
  11 rue d’Assas, 75006 PARIS 
 
 
Vos coordonnées : 
 
Madame □  Monsieur □  Mademoiselle □  Monsieur et Madame □ 
 
Nom : ………………………………………………………………………….……………………………….……………………………………………….. 
 
Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 
 
Code postal : …………………… Ville : ………………………………………………. Pays : ……………………….……………………. 
 
Téléphone : …………………………………….. 
 
E-mail : ……………………………………………………@……………………… 
 
 

□  Je désire être membre de l’association EMPP et verse la cotisation de 40 € 
 

□  Je soutiens l’EMPP et adresse un don de ……………… € (reçu fiscal de ce montant) 
 
 

Adhésion et/ou don par chèque à l’ordre de Entraide Médicale Protestante Pastorale /EMPP 
 
ou par virement bancaire à Entraide Médicale Protestante Pastorale 
Compte Crédit Mutuel 
RIB : 10278 06045 00021361801 clé 60 
CCM PARIS 15 MONTPARNASSE 
IBAN : FR 76 1027 8060 4500 0213 6180 160 
BIC : CMCIFR2A 


