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ADELIA 
AIDE AU DEVELOPPEMENT LOCAL ET 
INTERREGIONAL EN AFRIQUE 

 
 
 
 
 

Poste de santé communautaire de Kingoma 
Département de la Bouenza - Congo Brazzaville 

 

Il est construit, aidez-nous à le mettre en fonctionnement ! 
 

 
 

Chaque don sera précieux pour nous permettre de terminer les travaux indispensables 
avant l’ouverture et d’assurer le fonctionnement des 6 premiers mois. 

 

Si vous souhaitez nous aider, vous pouvez le faire sous forme de chèque ou de virement, de façon ponctuelle 
ou régulière. ADELIA étant reconnue association d’intérêt général, chaque don, ponctuel ou régulier, donne 
lieu à une réduction fiscale de 66 %. 
 

Un don régulier serait particulièrement utile et permettrait, après la fin des travaux et l’ouverture du centre, 
de parrainer une partie du salaire d’un employé en attendant que les activités génératrices de revenus 
permettent au centre de s’autofinancer. 
 

Par chèque à l’ordre d’ADELIA adressé à Ernest Moussoki, 13 rue du Docteur Vaillant 93220 GAGNY 
 

Par virement sur le compte d’ADELIA dédié au Poste de santé de Kingoma : Banque Populaire Rives de Paris 
 

CODE BANQUE CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE CLE RIB 

10207 00027 22213580162 47 

IBAN : FR76 1020 7000 2722 2135 8016 247 
BIC : CCBPFRPPMTG 
 

Si vous décidez d’un don régulier, nous vous remercions de nous en informer en nous retournant le coupon 
ci-dessous (ou les informations), par mail à assoc.adelia@gmail.com ou par courrier à Ernest Moussoki,  
13 rue du Docteur Vaillant 93220 GAGNY 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Merci pour votre aide qui sera précieuse ! 

Bulletin de soutien financier 
pour le 

 

Nom, prénom : ……………………………………………………………  Adresse-mail : ……………………………………….………..….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Je décide d’aider ADELIA par un don régulier de : 10 €       20 €       30 €       50 €       autre  ……. €  
Périodicité :     mensuelle           tous les 2 mois            trimestrielle            semestrielle  
À partir de (date de début) :  ……………………………………...... 
Je m’engage pour une durée de principe de :            3 mois             6 mois            1 an       
(cette indication nous permettra d’établir des budgets et de planifier les activités du centre). 
Je reste libre d’interrompre mon virement à tout moment. 
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