Les Indiens d’Amazonie ont besoin de vous.

Je les soutiens dans leur lutte pour la préservation de leur biodiversité et serai
régulierement informé des actions menées par Amazanga.

NOM & oo Prénom : ..o
Date de naissance : .........ccoeeiieiinnn.. Nationalité : .....ocoee
AN S S & oo,

Code Postal : ............... Ville © oo

Pays &

Téléphone & ... FaX @
Bl o
Sl POISONMNE & .. e
Profession (0U activit€) & ...

Centres A NIt .o

J’effectue un don de :

O 25€ O 50 € O 100€ O 200 € Autre @ ............
€

Ci-joint un chéque du montant inscrit ci-dessus, a I'ordre de I'association Amazanga
Le: [/ | @, Signature:
Ashka pagarachu ! Merci !

A retourner a Amazanga, 10 impasse du réservoir, 56 260 Larmor Plage,
France.

Formulaire téléchargé depuis le site web : http://www.amazanga.org
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