
Je souhaite soutenir l’action d’HAI 

À envoyer à :
Hôpital Assistance International 12/14, rue Christine de Pisan - 75017 Paris
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Nom :  ..................................................................................................... Prénom :  ..............................................................................................

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

Code postal :    Ville :  ......................................................................................................................................................................

Tél. : ........................................................................................ Pays :  .....................................................................................................................

Email :  .......................................................................................................................................................................................................................

 

Il reste beaucoup à faire !  Aidez nous…

16 pays ont été aidés cette année...
48 containers de 60 m3 de matériel et d’équipement 
et 20 véhicules (dont 3 autobus, 1 camion feu, 
des ambulances et des camions de médecine 
du travail) ont été envoyés. 

... et en urgence, nos Actions pour Haïti ! 

Important : une confi dentialité garantie

Hôpital Assistance International s’engage à ne divulguer aucune coordonnée de sa liste de donateurs ou de membres. Confor-
mément à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectifi cation aux informations vous concernant. 

Cocher la ou les case(s) : 

    Je désire adhérer à l’association HAI et je joins un chèque de 20 (cotisation annuelle) 
pour recevoir ma carte de membre.

   J’effectue un don de .............................................. ci-joint par chèque.

   Je suis en mesure d’organiser un événement dont les profi ts seront reversés à HAI.

    Je peux faire un don de matériel, ou, j’ai connaissance d’un établissement 
où du matériel est à récupérer.

Je désire recevoir une attestation destinée à l’administration fi scale :                         oui                    non

Le :  .....................................................................................................  

À :  .......................................................................................................

 ..............................................................................................................

Signature :


