
Pourquoi l’opération 10 centimes par jour ?
2002 marque les 20 ans d’action de Handicap International. Pour
souligner cette étape, Zep, le dessinateur suisse, nous offre son talent
pour sensibiliser les enfants et leurs parents aux actions entreprises :
l’appareillage et la réadaptation des personnes handicapées, la défense
de leurs droits, la prévention des accidents par mine, et le soutien
socio-économique aux familles les plus vulnérables. Dans 55 pays,
nous intervenons grâce à 2000 collaborateurs, qui agissent grâce au
soutien de nos donateurs.

Quels sont les bénéficiaires de vos centimes ?
Un enfant dont l’enfance a été volée par une mine, la polio, un accident ou une machette ;
une mère dont le handicap empêche d’élever ses enfants ; un père qui souffre de ne plus
pouvoir subvenir à la survie de sa famille… des êtres meurtris, dans leur chair et dans leur
âme, qui ont impérativement besoin de votre aide pour “VIVRE À NOUVEAU DEBOUT”.

Quel est votre engagement ?
Vous choisissez le montant de votre prélèvement automatique et vous êtes libre de le
modifier ou de l’interrompre à tout moment, par simple courrier. Chaque mois, le
montant de votre don nous est adressé directement par votre banque. Vous ne recevez
plus nos appels aux dons réguliers, sauf circonstances exceptionnelles.

Rappel : Si vous êtes imposable, vous pouvez déduire de vos impôts 60 % du
montant de votre don, dans la limite de 407 € par an. Si vous choisissez de nous
donner 10 centimes par jour, ce montant représente environ 3€ par mois ou
encore 36 € par an, qui vous coûteront seulement 14,40 € (moins de 100 F).

10, 20 ou 30 centimes/jour pour 
une action plus efficace ! 

La régularité de votre soutien donne le temps d’appareiller
et de rééduquer chaque personne handicapée, d'organiser
sa réinsertion dans son village, et de former des
partenaires locaux. Et bien sûr, de faire de la prévention.

Au fil du temps, vous secourez non pas une, mais
plusieurs victimes. De plus, grâce  à la régularité de
votre soutien, les frais de collecte et de gestion sont
considérablement réduits, permettant ainsi d’affecter
90 % de vos dons aux actions sur le terrain et
seulement 10 % aux frais de fonctionnement.

Complétez votre bulletin “opération 10 centimes” ci-joint, sans
oublier de signer votre autorisation de prélèvement automatique
et de joindre un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) ou Postal (RIP)

en 
cadeau 

un Album
inédit ! + Monsieur et Madame Dupont

3, Allée du Bonheur

10800 Saint Julien les Villas

Je recevrai l’Album Titeuf et des étiquettes Titeuf personnalisées à mon nom et adresse.

je remplis le formulaire ci-dessous et je le renvoie a :

Je soussigné(e) ❏ Mme    ❏ Mlle    ❏ M.

Nom : ................................................................................

Prénom : ............................................................................

Profession :........................................................................

N° : .............. Rue : ..........................................................

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

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

Ville  :....................................................................................

Tél. :

autorise l’établissement teneur de mon compte à
effectuer sur ce dernier, si sa situation le permet, le
prélèvement correspondant à mes engagements
envers Handicap International. Je pourrais faire
suspendre l’exécution de ce prélèvement par simple
demande à l’association, signifiée au plus tard le 20 du
mois précédent.

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT
Numéro National d’Émetteur : 005387 - Association bénéficiaire :
Handicap International - 14 av. Berthelot 69361 LYON Cedex 07

Nom et adresse de l’établissement teneur de votre compte :
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Désignation du compte à débiter :
Code Établ. Code Guichet

N° compte Clé

Je choisis le montant de mon soutien :

❏ 10 centimes / jour (soit 3 e /mois)

❏ 20 centimes / jour (soit 6 e /mois)

❏ 30 centimes / jour (soit 9 e /mois)

❏ autre montant   ............................ e /mois.

Ce prélèvement sera mensuel et commencera le 3 du 
mois de .....................................................

Fait à.......................................................... le....................................................................

Signature :

■■ Je ne souhaite pas participer à l’opération “10 centimes par jour”,mais je désire soutenir votre action.
Je vous adresse un don de ................. € par chèque bancaire ou postal (C.C.P. 508 11C LYON).

Handicap International - 14, avenue Berthelot - 69361 LYON Cedex 07

N’oubliez pas de joindre à cet imprimé un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) ou Postal (RIP)

En application de l’article 27 de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978, les informations demandées sont nécessaires au traitement de votre
don par nos services. En vous adressant au siège de Handicap International, vous pouvez demander leur rectification ou suppression.
Si vous ne souhaitez pas qu’elles soient échangées ou cédées, cochez la case ci-contre ❏

OUI, je participe à L’OPERATION

10 CENTIMES PAR JOUR
POUR VIVRE DEBOUT

Monsieur et Madame Dupont

3, Allée du Bonheur

10800 Saint Julien les Villas

Monsieur et Madame Dupont
3, Allée du Bonheur

10800 Saint Julien les Villas

Quand vous faites un geste, D’autres font un pas

des
étiquettes 
à vos nom
et adresse
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faut p  laisser tomber !
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