
ENGAGEZ-VOUS 
À NOS CÔTÉS !

Faire un ordre permanent à Médecins du Monde, c’est s’engager en
faveur de ceux que le monde oublie. C’est poser un geste fort de
solidarité. Grâce à vous, Médecins du Monde construit ainsi des
projets dans la durée.

POUR AGIR, REMPLISSEZ 
LE FORMULAIRE AU DOS.

Si le cumul de vos dons atteint
40€ ou plus par an, nous vous
enverrons automatiquement une
attestation fiscale l’année qui suit
votre versement. 

3 sages-femmes sont
formées et permettent aux
femmes d’accoucher dans
de bonnes conditions.

Médecins du Monde adhère au code éthique de l’Association pour une Ethique dans les Récoltes de Fonds (AERF).
Ceci implique que les donateurs sont informés au moins annuellement de l'utilisation des fonds récoltés.

Avec

10€
1 personne sans-abri reçoit
des soins et les traitements
médicaux nécessaires.

Avec

20€
1 enfant des rues bénéficie
d’un suivi médical et 
psychologique.

Avec

30€



OUI, J’AGIS AVEC MÉDECINS DU MONDE
FORMULAIRE D’ORDRE PERMANENT
(à remettre à votre banque ou à envoyer au Docteur Michel Degueldre, Président, Médecins du Monde, 
rue de l’Eclipse, 6 à 1000 Bruxelles)
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Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal  . . . . . . . . . . . . . Localité  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Détenteur du compte n° 

Nom de la banque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je donne par la présente ordre à mon organisme financier de verser chaque
mois la somme de :

10 € 20 € 30 € Autre . . . . . . . . . €

sur le compte 000-0000029-29 (IBAN : BE26 0000 0000 2929 - BIC :
BPOTBEB1) de Médecins du Monde, rue de l’Eclipse, 6 à 1000 Bruxelles,
avec la communication «OP web».

Je souhaite effectuer mon premier don à partir du . . . . /. . . . /. . . . . .

A tout moment, je peux annuler ou modifier mon ordre permanent par simple
avis à ma banque.

Je souhaite recevoir gratuitement et en toute confidentialité le dossier
d’information sur les legs et donations à Médecins du Monde.

Date : . . . . /. . . . /. . . . . . Signature :  


