Fondation
ICARE

FORMULAIRE DE DON
Les champs marqués d’une * sont obligatoires.

Donateur
Prénom* : Nom* :

RAISON SOCIALE* :

Adresse* :

Code Postal* : Ville* :
Paese* :

Téléphone : Mail* :

Motif du versement* :
Don unique [ Legs [1 Don d’entreprise [} Autre []

Commentaire :

Je souhaite que mon versement soutienne :
[l La Fondation Icare
[ Karakorum Heritage Foundation (rayer les projets non concernés)

- ZORA 1 : programme d'appui aux éleveurs de Yaks dans la province d’Arhangay par la mise sur pied d’'une base pilote
- ZORA 2 : programme d’'appui aux éleveurs de rennes dans la province d’'Hovsgol par la mise sur pied d’'une base pilote
- ZORA 3: programme d’appui aux éleveurs de chevaux dans la province d’Hentiy par la mise sur pied d'une base pilote

[1 Association IBTISSAM (rayer les projets non concernés)

- IBTI 0 : médiation et dialogue intercommunautaire au Mali

- IBTI 1: restauration de mausolées au Mali

- IBTI 2 : sauvegarde et restauration de manuscrits anciens au Mali

- IBTI 3: centre de formation intercommunautaire aux métiers du développement en RCA

NB : I'utilisation des fonds versés est transparente et consultable sur le rapport annuel de la fondation qui est
envoyé a tous les donateurs & partir de 1000 euros de don.

FONDATION ICARE

Je régle par* : [ Virement [ Chéque GS Banque SA
) ) IBAN : CHF CH26 0824 6001 1580 0000 1 C.C.
Informations complémentaires BIC : BQBHCHGGXXX / SWIFT : SNBZCHZZXXX

Je préfére étre contacté par: e-mailll courrier(]
Je souhaite que mon don reste anonyme* : ouil] non(]
Je souhaite étre tenu au courant des activités de la Fondation ICARE:[J Oui [J Non

Informations importantes

» Protection des données :

Nous n'utilisons vos données personnelles que dans un but d’'administration interne. Nous ne transmettons votre adresse a
aucune autre organisation et respectons scrupuleusement I'ensemble des exigences |[égales concernant la protection des
données.

» Politique de remboursement :

Les dons faits a la Fondation ne sont pas remboursables.

Merci d’envoyer ce formulaire ddment rempli, ainsi que le chéque ou le justificatif de virement, a I'adresse suivante :
FONDATION ICARE

Route des jeunes 4
1227 Les Acacias - Suisse




