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Larue nest pas unabri

Chaque jour, des centaines d’hommes de femmes et d’enfants dorment dans

nos rues. >> POUR VOUS

> Répartir votre générosité dans la
durée, en lissant votre soutien & |I'an-
née.

> L'interrompre ou le suspendre sim-
plement, au gré de vos possibilités.
> Amplifier votre engagement et sa
Les salariés et bénévoles du Foyer innovent et co-construisent avec les usa- portée.

gers des solutions d’hébergement et de logement adaptées & chacun. lls
développent également différents parcours d’insertion professionnelle qui >> POUR LE FOYER

mettent en valeur les savoir-faire de chacun. Le Foyer offre un accés aux > Mieux anticiper nos ressources pour
soins, & I'hygiéne et & I'alimentation. Enfin, il accompagne les personnes au des projets, par exemple, ouvrir de

Fondée par Gabriel Rosset, Le Foyer Notre-Dame des Sans-Abri, association
loi 1901 reconnue d’utilité publique, agit dans la région lyonnaise depuis
1950. Elle accueille, héberge, accompagne et insére professionnellement et
socialement les personnes en difficulté — les Passagers — pour les faire dura-
blement sortir de la rue et de la précarité.

. . . . ! -
niveau social pour favoriser leur autonomie. nouveaux centres d'accueil.
. Retrouyez foufs ls > Compter sur des fonds réguliers
H possibilités de soutien .
Nous avons besoin de vous ! sur nofre site pour aider les Passagers.
fndsa.org ou en ” 9 3 5
" flashant ce QR code > Réduire nos frais de gestion.

MON DON REGULIER MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA LE FOYER

Ce mandat est & dater, signer et renvoyer, accompagné de votre relevé d’identité bancaire (RIB),
au Foyer Notre-Dame des Sans-Abri, 3 rue Pére Chevrier . 69361 Lyon cedex 07 - Tel 04 72 76 73 53 S RIEDANERS AN

Informations concernant le donateur

Je soutiens les actions du Foyer

dans la durée par mon don régulier. Nom Prénom
J'autorise Le Foyer Notre-Dame des Sans-Abri & envoyer & ma Adresse
banque les instructions suivantes pour que celle-ci débite mon Code Postal Ville
compte de : .
E-Mail
Q 20 euros par mois 1 40 euros par mois 1 60 euros par mois COORDONNEES DE VOTRE COMPTE :
IBAN

4 autre montant

Lo e e e e e e e

Je joins a ce mandat mon Relevé d’ldentité Bancaire BIC | |
ou figurent mes numéros IBAN et BIC. HEEEEEEE

> INFORMATIONS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE Fait & Signature (obligatoire)
ICS : FR17Z222227072
FOYER NOTRE-DAME DES SANS-ABRI Le / /
3 rue Pere Chevrier 69361 - Lyon Cedex 07

Q Jautorise LE FOYER NOTRE-DAME DES SANS-ABRI & envoyer des instructions & ma banque pour débiter mon compte conformément aux instructions données sur ce oo\
mandat. Je bénéficie du droit d’étre remboursé par ma banque selon les conditions décrites dans la convention que j'ai passé avec elle. Une demande de remboursement m\u\k\\&
doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. Toute demande d’annulation doit &tre adressée au Foyer. i




