
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

MMaaiinn  ddaannss  llaa  MMaaiinn  ccoonnttrree  llee  SSIIDDAA  
Parrainage de malades 

 
 

DIX EUROS par mois  = LE PRIX DE L’ESPOIR 
 
L’association  CENTRAFRIQUE SANS FRONTIERES lance une grande 
opération de « parrainage » de personnes infectées par le virus du 
SIDA. 
 
Pour 10 Euros seulement par mois (soit 120 € par an), vous pouvez 
aider un malade à se soigner et à se nourrir correctement pour mieux 
lutter contre la maladie.. C’est si peu et cela peut apporter beaucoup ! 
 
Régulièrement un bilan financier et une situation sanitaire  des malades 
parrainés sont transmis à  notre association. Un reçu fiscal vous 
permettra de déduire 60 % des sommes versées de vos impôts. 
 
Vous pouvez vous acquitter de votre « parrainage » à votre rythme 
( 3 mois, 6 mois, 1 an ) : 
 
par chèque libellé et adressé à  

CENTRAFRIQUE SANS FRONTIERES 
8, Rue des Vieilles-Perrières – 25000 BESANCON – 

 
ou virement automatique à

CREDIT COOPERATIF, 22 av. Fontaine-Argent  
25043 BESANCON CEDEX  

Compte  :  42559  00083  21026770307  45 
 

Merci de nous retourner la fiche jointe avec votre premier versement. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Photos extraites du film du cinéaste Matthieu JACQUARD, réalisé en Centrafrique en avril 2003 
et dont la cassette, et le DVD de notre dernière mission  sont mises en vente par l’association. 

CENTRAFRIQUE SANS FRONTIERES 
Association loi 1901 – 8 Rue des Vieilles Perrièresl 25000 BESANCON - Tél. 03.81.61.31.10 

 

OPERATION : 10 EUROS PAR MOIS CONTRE LE SIDA 
 

PARRAINAGE DE MALADE EN CENTRAFRIQUE 
 

NOM  : .............................................................................   PRENOM : ........................................................................... 
 

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

Tél : ..........................................................           Fax : ...............................................      Mail : ......................................................... 
 

1. Souhaite parrainer un malade en Centrafrique 
 

Je verse la somme de    30  € 60  €   120  €    Autre .......... € 
 - par chèque bancaire joint 
 - par virement automatique sur le compte de l’association (1) 
 

2. Souhaite adhérer à l’association, soit 20 € pour 2005. Je règle mon adhésion par chèque bancaire joint. 
 

       Fait à ………………… le ………………………………… 
 

(1) :  Barrer la mention inutile          Signature :  
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