
 

 

HOSPITALITÉ 

NOTRE DAME DE LA VOIE 

 

Nous rejoindre/ Vous abonner/ Nous aider 

 

M. Mme
   
NOM……………………....……... Prénom………………..……... 

Adresse…………………………………………………....…………...……... 

Code postal……….…..…Ville………………………..……...……………… 

Tél. ………………..……..email………………………………..……………. 

Date de naissance…………………………………..………………………… 

 

□ Je souhaite adhérer à l’Hospitalité Notre Dame de la Voie et recevoir 

automatiquement le bulletin « Notre Dame de la Voie » 

□ Je souhaite m’abonner au bulletin « Notre Dame de la Voie » pour 

3 numéros  
 

□ Je soutiens l’action de l’Hospitalité Notre Dame de la Voie par un don 

(Notre Association, ayant pour objet l’Action Humanitaire Charitable et 

Sociale, est reconnue d’utilité publique, parution au Journal Officiel du 8 mars 

1953. En soutenant l’Association, vous bénéficiez de la réduction d’impôt de 66 

% du montant total de vos dons - minimum 10 € - dans la limite de 20 % de 

votre revenu imposable. Un reçu fiscal vous est adressé sur simple demande.) 

 

□ Ci-joint mon chèque de …….. euros à l’ordre de : Hospitalité Notre 

Dame de la Voie  
 

□ Je renvoie ce formulaire complété à :  

Hospitalité Notre Dame de la Voie         

15 boulevard du Temple – 75003 Paris 

 

Fait à …………………… Le………………..…….. 

Signature : 

 

Merci pour votre intérêt et votre soutien. Merci de nous aider à continuer notre 

mission de service auprès des personnes souffrantes. 

Merci pour votre intérêt et votre soutien. 

Merci de nous aider à continuer notre mission 

de service auprès des personnes souffrantes. 


