Nom et adresse de 1'assoclation africaine
Tél et Email
ORPHELINATOE BUKAVL/S-A-S 0. B
Attestation de réception de fonds

N° de re¢cun : O 6

Je soussigné (nom prénom) BALo(AGE BWANAMUDeoGo Viethney
Président de 1’associationS4 - <A-R / SYNELG I &

Certifie avoir regu le (date)e /08 [Re2 ¢

Sur le compte n° 72292727024 - @0 ©~ 37

De la banque : TM@/7/QUSTMEQC#’4/Vr e e

La somme de : ﬂéi? Ceuros; 72 VXY CEA—

De I"association Projets de vie, France

Correspondant aux frais du projet : ?Q/S EN CHAR GE &S
CORPHE LIVS

Fait & (ville) BUA&4VY

le (date de la signature)z8 108/ 20 2 ¢/ |

Le Président ou le Trésorier
4{?65- en\ |
< /2.

\_{}‘( ’




