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Devenir membre de « Sourire d’Espoir »

« Sourire d’Espoir » est une association à but non lucratif œuvrant, essentiellement, dans le domaine de l’enfance.

L’association a pour vocation de contribuer à l’amélioration des conditions de vie  des enfants hospitalisés et/ou démunis. Ses principaux objectifs sont de: 

· Eveiller le ‘Sourire d’Espoir’ et la joie de vivre des enfants hospitalisés et démunis ;

· Apporter un soutien moral et financier aux enfants en besoin ;

· Participer à l’éducation et la scolarisation de l’enfance défavorisée ; 

· Développer le sens de la solidarité au sein de la société.

La cotisation annuelle est à partir de 100 Dhs pour les particuliers.

Pour devenir membre, il vous suffit de remplir ce formulaire et nous le renvoyer à l’adresse suivante : B.P : 7753  RABAT  Dar EL HADITH  10003  ou  par Email à l’adresse : devenirmembre@souriredespoir.org
Je soutiens les actions menées par l’Association « Sourire d’espoir » aux cotés de toutes les personnes déjà mobilisées et souhaite en devenir membre.
	 FORMCHECKBOX 

	Sympathisant

Vous participerez par le biais d’une cotisation annuelle ou aléatoire aux activités de Sourire d’Espoir

	 FORMCHECKBOX 

	Membre Donateur 

Vous participerez par le biais d’une cotisation périodique aux activités de Sourire d’Espoir

	 FORMCHECKBOX 

	Membre Bénévole

Vous participerez aux activités de Sourire d’Espoir en donnant aussi bien de votre temps.  


	Montant
	     
	Dhs

	 FORMCHECKBOX 

	Par mois

	 FORMCHECKBOX 

	Par trimestre

	 FORMCHECKBOX 

	Par semestre

	 FORMCHECKBOX 

	Par an


Mode de cotisation :

	 FORMCHECKBOX 

	Chèque   : Veuillez libeller vos chèques à l'ordre de : « Association Sourire d’Espoir »

	       FORMCHECKBOX 

	Virement bancaire au compte de l’association : 013810012142007410018394  Agence BMCI RABAT RYAD NAKHIL, Rabat, Maroc

	 FORMCHECKBOX 

	Remise directe du montant à un interlocuteur de l’association


Informations personnelles :

	Civilité  *  
	 FORMCHECKBOX 
Mr     FORMCHECKBOX 
  Mme    FORMCHECKBOX 
  Mlle  

	Prénom  *  
	     

	Nom  * 
	     

	Adresse  * 
	     
     

	Profession  *
	     

	Lieu de travail  * 
	     

	Code postal  * 
	     
	  Ville  *
	     

	Pays  *  
	     

	Email  *  
	     

	Téléphone * 
	     

	Fax  
	     

	 Comment avez-vous connu Sourire d’Espoir ?
	     

	  Qu’est ce qui vous motive à intégrer l’association ?  
	     

	Avez-vous de nouvelles idées pour Sourire d’Espoir ?  
	     

	Autres commentaires  
	     


Je souhaite participer à :

	 FORMCHECKBOX 

	Toutes les activités

	Actions en faveur des enfants hospitalisés :

	 FORMCHECKBOX 

	Activités à l’hôpital 
	 FORMCHECKBOX 

	 Aide Médicale    

	Actions en faveur des écoliers démunis :

	 FORMCHECKBOX 

	Projet Ecole Type
	 FORMCHECKBOX 

	Clubs de l’école
	 FORMCHECKBOX 

	Journée médicale

	 FORMCHECKBOX 

	Parrainage

	 FORMCHECKBOX 

	Autre à préciser : …………………………………..


Je souhaite recevoir les informations relatives aux actions de l’association par :
	 FORMCHECKBOX 

	Mailing liste : en étant abonné à la ML de l’association

	 FORMCHECKBOX 

	Par un mail périodique à fréquence trimestrielle

	 FORMCHECKBOX 

	Je désire aussi m’abonner aux ML des projets en cours

	 FORMCHECKBOX 

	Par téléphone à chaque événement important


   Date :   
   Signature

Au nom des enfants qui ont encore besoin de nous, on vous remercie pour votre soutien.

Site Web : http://www.souriredespoir.org   Email : souriredespoir@souriredespoir.org
Adresse postale : B.P : 7753  RABAT  Dar EL HADITH  10003  Tél : +212611258062
Compte Bancaire : 013810012142007410018394  Agence BMCI RABAT RYAD NAKHIL, Rabat, Maroc

