
 
 

 
 

     JE SOUTIENS LE SAMUSOCIAL MALI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BULLETIN DE DON 
 
 
 
 
Nom :………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………….. 

……………………………………………………………… 

E-mail :…………………………………………………… 

 
Je souhaite soutenir les activités du Samu Social Mali 

 
par un don de …………………………. Frs CFA 
 

 
Modalités de paiement : 
Chèque à l’ordre du Samu Social Mali 
En espèce 

 
 
 

 
 

  

 
 
 

Date………………………………… signature ………………………………………. 
 
 
 
 
 

Les donateurs recevront des bulletins d’information périodiques 

Quartier Hippodrome 
Rue 246 Porte 110 

BP E 3400 
Bamako – Mali 

Tél : +223 20 21 97 10 
samusocialmali@gmail.com 

mailto:samusocial.bf@gmail.com

