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Chère/cher collègue 
 
 
 
2020 est une année de bouleversements. Ton départ d’Air France en fait partie. 
Dans cette situation tourmentée la mission du «  SSNAM-SO’PN » est de rester au plus près des 
familles que nous soutenons. 

 
Si tu fais partie de ceux qui soutiennent notre action au travers d'une délégation de 5% de ta PFA, ce 
prélèvement prendra fin avec ton départ de l’entreprise : sache que tu peux continuer à aider les 
enfants.. 

 
Pour ne pas mettre en péril l’aide que le SSNAM apporte aux enfants de nos collègues toujours trop 
nombreux à nous “rejoindre” chaque mois, nous avons adopté le système de prélèvement sur compte 
bancaire.  
 
Celui-ci (présenté au verso) te permettra de prolonger ce beau geste de solidarité par lequel tu 
nous as aidés à soutenir ces enfants. 
 
La souplesse qu’offre ce prélèvement automatique permettra aussi, nous l’espérons, à d’autres de 
nous rejoindre aujourd’hui. 
 
Peu importe le montant, chaque don est important.  
Merci de ton soutien au SSNAM ... passé et à venir.  

 

Tous nos vœux t’accompagnent dans ce nouveau chapitre de vie qui s’ouvre à toi. 
 
 
 

         L’équipe des Bénévoles, 
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Bon de soutien régulier, autorisation de prélèvement automatique : 

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

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

CP :   ..............  Ville : ........................................................................................................ 

E-mail : ………………………….…@......................................... 

❑ OUI, j’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer sur ce dernier, si la situation le permet, le 
prélèvement correspondant à mon engagement de soutien envers le SSNAM 

Nom et adresse de l’établissement teneur de mon compte : 

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

N° et rue : ......................................................................................................................... 

CP : ..........….  Ville : .......................................................................................................  

Compte à débiter : BIC : 凵凵凵凵凵凵凵凵 …………. 

IBAN : 凵凵凵凵  凵凵凵凵  凵凵凵凵  凵凵凵凵  凵凵凵凵  凵凵凵凵  凵凵凵………………. 

Montant de mon soutien : ❑ 10€  ❑ 20€  ❑ 30€  ❑ 50€  ❑ autre : ......  €  

Périodicité :  ❑ mensuelle  ❑ bimestrielle  ❑ trimestrielle  ❑ semestrielle 

Bénéficiaire :  S.S.N.A.M. N° national d’émetteur : 448-629 
Roissypôle le Dôme  
CS 11954 – Tremblay en France  
95733 Roissy CDG CEDEX 

Fait à : .................................... le ..... /....../........    SIGNATURE : 

Joindre obligatoirement un RIB (relevé d’identité bancaire) Un reçu fiscal vous sera adressé chaque année.  

Bon de soutien ponctuel : 

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

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

CP : ..............  Ville : ................................................................................. 

E-mail : ………………………….…@......................................... 

Je fais un don de : ……………….. € (chèque à l’ordre du SSNAM, un reçu fiscal vous sera adressé à réception). 
                                                                                                                        


