
Les amis suisses du Maguen David Adom ▪ Chemin Frank-Thomas 34 1208 Genève Suisse ▪ Tél. +41 79 888 33 06 ▪ www.mda-suisse.org

 Colis alimentaire pour une famille en Israël ......  50 CHF  x  _ _
 Collecte, traitement, distribution de sang ..........  75 CHF  x  _ _
 Trousse réanimation de base BLS .......................120 CHF  x  _ _
 Casque, gilet de protection ................................  300 CHF  x  _ _
 Réservoir d’oxygène ............................................  500 CHF  x  _ _
 Dé�brillateur DEA ............................................... 1 500 CHF  x  _ _
 Formation et équipement d’un secouriste .... 2 600 CHF  x  _ _
 Stand de réanimation intelligent  ..................  7 000 CHF   x  _ _

 Je fais un total de don de    _ _ _ _ _ _  CHF au service de la vie

MODE DE PAIEMENT DU DON

COORDONNÉES DU DONATEUR

 Equipement d’une ambulance ....................... 9 500 CHF   x  _ _
 Système LUCAS ...............................................  15 000 CHF   x  _ _
 Dé�brillateur Corpuls pour UMSI ...............  25 000 CHF   x  _ _
 Scooter médicalisé ........................................  35 000 CHF   x  _ _
 Ambulance Premiers secours   .................................... 110 000 CHF
 Unité Mobile de Soins Intensifs  .................................. 160 000 CHF

 Participation d’un montant libre de............................................ CHF

Dès 120 CHF de don annuel, vous béné�ciez de 
l’intervention gratuite du MDA en Israël, en cas 
d’urgence pré-hospitalière (prise en charge et 

transport vers l’hôpital) , pour vous et votre 
foyer �scal n’ayant pas la Koupat Holim. 

 Don e-banking  Don par virement

IBAN | Béné�ciaire : 
Association les amis suisses du Maguen David Adom
Adresse béné�ciaire : 
Chemin Frank-Thomas 34 1208 Genève Suisse
N° IBAN : CH4200788000050856198
N° BIC/SWIFT : BCGECHGGXXX

  Particulier            Entreprise : raison sociale ........................................................................................
Nom  .............................................................................................................................................................
Prénom  .............................................................................................................................................................
Adresse .............................................................................................................................................................
N° Postal      _ _ _ _         Ville      .................................................................................................................
Date de naissance (pour l’édition de votre carte donateur)   _ _ /  _ _  /  _ _ _ _ 
Téléphone    _ _ _ _ _ _  _ _ _  
E-mail   .............................................................................................................................................................
  Je souhaite recevoir mon a�estation �scale par e-mail 

Bulletin à retourner SVP
a�estation �scale en retour

par email 
101@mda-suisse.org

ou par courrier 
Chemin Frank-Thomas 34 

1208 Genève Suisse

ASSOCIEZ-VOUS À NOS ACTIONS POUR SAUVER DES VIES EN ISRAËL ! 
DONS DÉDUCTIBLES DE VOS IMPÔTS. ATTESTATION FISCALE EN RETOUR DE DON. 
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