
JE SOUTIENS LE SAM

BULLETIN DE DON

Nom :……………………………………………………

Adresse :………………………………………………

…………………………………………………………

E-mail :…………………………………………………

Je souhaite soutenir les activités du Samu Social 

Sénégal par un don de …………………………. Frs

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

Date…………………………………                      si

Les donateurs recevront des bulletins d’infor

MUSOCIAL SENEGAL

samusocialSénégal
BP 3943 Dakar RP – Sénégal

Tél : +221 33 860 28 06
samusocialsenegal@arc.sn

………

……..

……

……

s CFA

gnature ………………………………………. 

rmation périodiques


