
Association TORIYABA – Aide aux personnes vulnérables du Burkina Faso 
Siège social : n°7 Lotissement Les Grillons, 22 avenue Nicolas Lombard, 06460 Saint Vallier de Thiey (France) – N° de SIRET : 837 848 241 000 19 
Contact France : +33 (0)6 09 51 99 76 – Burkina Faso: +226 57 63 31 26 – https://www.toriyaba.org – Mail : toriyaba06@gmail.com  

FORMULAIRE DE DON 
Remplir  ce formulaire,  puis le dater et  le signer.  Le transmettre ensuite au siège social  de l ’associat ion 

Nom / Prénom, ou dénomination * :  
  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

Adresse postale * : 
  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

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

Adresse mail :   
  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone portable : avec WhatsApp : Autre numéro : 
  .............................................................................................   .........................................................................................................  

Montant versé (en euros) * :  
  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Mode de versement : Espèces : Chèque :  Carte bancaire : Virement : (nous consulter) 
 Chèque à l’ordre de : « Association Toriyaba »  

Désire un reçu : Si vous êtes imposable en France, votre don peut vous donner droit à une réduction annuelle d’impôt prévue aux Articles 200 
et 238 bis du code général des impôts (CGI). 

Précisions :  
  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Date * : Signature * : 

* Obligatoire 
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