
	 Chère Madame / Cher Monsieur, 

	 Vous pouvez nous aider à changer la vie de centaines de personnes 
âgées immigrées qui souffrent d’une grande vulnérabilité. La crise sanitaire 
que nous traversons a accentué leur solitude et leur précarité ; plus que 
jamais, ils ont besoin de notre soutien. 

Chaque geste de votre part, Madame SALAM, quelque soit son montant, 
aura une valeur inestimable pour ces femmes et ces hommes. 

En participant à notre projet « Lancement de la Coopérative Chibanis », 
vous allez contribuer à :
 
•Assurer un accompagnement juridique afin de faciliter  
l’accès aux droits (logement, retraite, pension, aides...)

•Améliorer leur confort d’habitat, grâce à l’achat 
d’équipements adaptés. 

•Assurer un suivi psychologique pour les personnes âgées 
en détresse et les aidants familiaux.

• Les aider à retrouver une vie sociale à travers des temps 
de rencontres et activités dédiées. 

Date :  

Mme/ M. ...........................
Adresse ...............................
..............................................

Ensemble, 
mobilisons-nous pour offrir une 
vie meilleure aux personnes âgées immigrées. 

JE FAIS UN DON PONCTUEL 
à renvoyer complété et accompagné de votre don dans l’enveloppe t jointe, sans affranchir

OUI ! Je soutiens le projet «Dignité» de la Coopérative Chibanis. 
Voici mon don généreux de : De la part de :

Mme. / M. .....................
Adresse ...........................
.......................................... 

20 € (soit 6,80 € après déduction fiscale)

50 € (soit 17€ après déduction fiscale)

75 € (soit 25,50 € après déduction fiscale)

Autre montant : ...................€

Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de la Coopérative Chibanis.

Je souhaite recevoir des informations de la Coopérative Chibanis
Je souhaite recevoir mon reçu fiscal par courriel : 
.....................................@..........................................

    Simple et rapide, je peux faire mon don en ligne sur :

W W W. C H I B A N I S . F R 

Vos coordonnées sont enregistrées à des fins de gestion interne pour répondre à vos demandes, faire appel à votre solidarité , vous adresser de votre reçu fiscal ainsi 
que des informations sur les missions de la CC. Conformément à la loi «informatique et libertés», vous disposez d’un droit d’accès et de modification des données qui 
vous concernent. Pour plus d’informations, contactez-nous à : contact@chibanis.fr. 

EDITO

Après maints colloques, séminaires 
et rapports parlementaires alertant 

État, collectivités et ONG sur la situation 
des personnes âgées immigrées, leur 
situation ne change pas, pire, leurs 
difficultés s’accentuent avec le temps.
Mesurant la gravité de la situation, 
nous n’avons pas eu le choix que de 
créer la Coopérative Chibanis, une 
convergence d’associations citoyennes 
qui permettra de focaliser l’attention de 
manière permanente sur la situation des 
aînés immigrés. 
Nous inquiétant d’abord du sort 
des Chibanis dans les foyers, notre 
expérience de terrain nous a révélé 
la détresse de nombreuses personnes 
âgées en ménage, avec enfants et 
aidants en grande difficulté. 

Il y a urgence !   

24, Place de la Liberté 
59 100 Roubaix
contact@chibanis.fr
www.chibanis.fr 



Nous sommes convaincus que sortir une personne âgée de son isolement, quelle que soit son origine sociale 
ou culturelle, c’est lui permettre de poursuivre son projet de vie. Nos aînés représentent un vivier de transmission 
culturelle, une chance pour l’expression de la solidarité et du partage. 
	
Arrivés durant les Trente Glorieuses pour reconstruire la France de l’après-guerre, les Chibanis et Chibaniates 
ont mené une vie laborieuse dans la douleur de l’exil (chibani signifie «cheveux blancs» en dialecte maghrébin).

900 000 personnes âgées isolées en France sont en situation d’isolement extrême. Parmi elles, des dizaines de 
milliers de Chibanis et Chibaniates sont également livrées à une triste mort sociale, en silence, dans des foyers 
ou logements insalubres, avec une santé défaillante. Leur fragilité, doublée parfois de la barrière de la langue, 
les fait passer à côté de leurs droits fondamentaux. Qu’ils soient en ménage, célibataires ou veufs(ves), leurs 
difficultés sont multiples.  

Pour ceux qui ont la chance d’avoir une famille ou des enfants à leurs côtés, soutenir les aidants est essentiel : 
faire connaître leurs droits, être à l’écoute de leurs besoins , les assister dans leurs tâches, c’est aussi notre mission.  

Ensemble, rendons leur Dignité aux Chibanis

Avec votre soutien, la Coopérative Chibanis s’attelle à créer le premier centre de ressources en ligne afin 
d’accompagner toutes les personnes concernées par ce sujet, ainsi que des outils pédagogiques pour éduquer 
les jeunes générations à ce défi sociétal. 

Votre contribution va réellement changer la vie de ces personnes âgées vulnérables et nous permettra d’assurer 
la perennité de nos missions sociales en leur faveur. 

D’avance, je vous remercie du fond du coeur de nous aider à réunir les fonds dont la Coopérative Chibanis a 
tant besoin pour démarrer. 

Sans vous, nous ne pouvons pas agir ! MERCI ! 

Hamza EL KOSTITI 
Co-fondateur et Président de la Coopérative Chibanis

Faire un don en faveur des Chibanis vous permet de bénéficier de déductions fiscales, 
que ce soit une réduction d’impôt sur le revenu, de l’IFI ou de l’impôt sur les sociétés.

JE FAIS UN DON RÉGULIER  
coupon à renvoyer complété et accompagné de votre rib (bic-iban)

OUI ! J’opte pour le prélèvement automatique. 
Ainsi, j’agis mois après mois en restant libre de tout 
engagement. Voici mon don mensuel de :  

        

Votre prélèvement s’effectuera le 15 du mois. Son exécution peut être suspendue 
par simple demande écrite à la Coopérative Chibanis. Vous recevrez un reçu fiscal 
annuel cumulant l’ensemble de vos dons de l’année. 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Coopérative Chibanis à envoyer des instruc-
tions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformé-
ment aux instructions de la Coopérative Chibanis. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par 
votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

6 € /mois               12 € /mois               25 €/mois        

Autre montant : ............€

Le créancier 
Identifiant SEPA 
ш ш ш ш ш

Mes coordonnées

Nom : ...............................  Prénom : ....................... 
Adresse : ..................................................................
Ville : ................................................CP :..........
Pays : ......................   Tél : 

Mon établissement bancaire

IBAN ш ш       ш ш       ш ш       ш ш       ш ш       ш ш       ш ш
BIC    ш ш ш ш ш ш
Le code bic peut contenir 8 ou 11 caractères

Date  ......./......./.......	      Signature : 
MERCI DE JOINDRE VOTRE RIB

    Simple et rapide, je peux faire mon don en ligne sur :

W W W. C H I B A N I S . F R 

24, Place de la Liberté 
59 100 Roubaix
contact@chibanis.fr
www.chibanis.fr 

Je souhaite recevoir des informations de la Coopérative Chibanis

Je souhaite recevoir mon reçu fiscal par courriel : 

.....................................@..........................................


