
www.entraide-missionnaire.com

Formulario 
recapitulativo de los gastos
(enviar a su sección)

Número de miembro :

APELLIDO

NOMBRE

OPCIÓN

PAÍS DE LOS CUIDADOS :

n° de los
documentos

documentos enviados (detalle y fecha) TOTAL DE LOS GASTOS REALES
(divisa de pago)

EN el

ENVIAR A LA OFICINA CENTRAL

Sede Social
2, rue Bellot
CH-1206 GENEVE
SUISSE

Oficina Central
Administrativa
3, rue Duguay-Trouin
75280 PARIS CEDEX 06
FRANCE

01 42 22 07 77
01 42 22 91 27
01 45 48 53 90

℡

7

emi@saintmartin.com.fr

Sección Bélgica 
M.R.B
BP 10300
1130 BRUXELLES 
BELGIQUE

Sección África
Occidental 
II Plateaux
28 - BP 922
ABIDJAN - 28 R.C.I.

Sección África
Central
BP 168
YAOUNDE 
CAMEROUN

Sección
África Este
P.O. Box 13475-00800
NAIROBI
KENYA

Sección
Madagascar
BP 667 
ANTANANARIVO 101 
MADAGASCAR  
REPUBLIQUE 
MALGACHE

Sección General
3, rue Duguay-Trouin
75280 PARIS CEDEX 06
FRANCE

Sección
Brasil
Filhas da caridade /EMI
Caixa Postal - 471
60170-002
FORTALEZA-CEARÁ
BRASIL
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