
 
 

Formulaire de don 
Je souhaite faire un don ponctuel à PHI 

 
Nom  et Prénom: .................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

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

 

Code Postal : …………………………Ville :............................................................................ 

 

Tél. : .................................................................. Email :........................................................ 

 

 

 

 

 

 

Je désire faire un don à PHI pour soutenir ses actions en France et dans le monde  

 

 25 € 

 35 € 

 50 € 

 75 € 

 Autre .................. € 

 

 

Par chèque bancaire à l’ordre de PHI  

Par chèque postal à l’ordre de PHI   

 

 

 

 

 

Renvoyez ce formulaire ainsi que votre don à : 

Pharmacie Humanitaire Internationale 
14 route de la Férolle – 18200 ORVAL 

Tel : 02 48 60 72 68  - Fax : 02 48 60 72 85 

www.phi.asso.fr 


