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Nos enfrentamos con posibles fallos
informaticos, el euro, tal vez con la
compra de un coche...

.Ellos

con epidemias, falta de medicinas,
escasez de agua potable,
desnutricion, guerras...

Por desgracia, en el Tercer Mundo la mayoria de los nifios sufren
desnutricion y pueden arrastrar durante el resto de su vida
importantes taras fisicas y psiquicas por no disponer de una simple
vacuna o recibir atencién médica a tiempo.

Cada afo, miles de seres humanos que no cuentan con hospitales
ni medicinas son las victimas preferidas de epidemias y
enfermedades provocadas por los desastres naturales, las guerras
o la miseria.

Médicos del Mundo te pide que cuando mires hacia el afia 2000,
pienses también en el Tercer Mundo y colabores con un donativo
en algo tan importante como es llevar atencién médico-sanitaria
a miles de personas que pueden morir, Basta con que rellenes y
envies este Boletin de Emergencia para el Tercer Mundo.

Hazlo cuanto antes porque mafanana ya puede ser tarde

Oficina Contril También puedes ingresar tu donativo en la cuenta del BCH
ICin: ral; 4

. a nombre de Médicos del Mundo:
C/ Andrés Mellado, 31 - bajo. 28015 Madrid. =
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7 Boletin de Ayuda para el Tercer Mundo
Envia este Boletin a: Médicos del Hundu-. C/ Andrés Mellado, 31 - bajo. 28015 Madrid.
D SiQUi[RD COLABORAR CON MEDICOS DEL MUNDG Y AYLIDAR A MILES DE PERSONAS QUE NECESITAN CON URGENCIA ATENCION MEDICAY SANITARIA
TUAPORTACION [ PERIODICIDAD: |_' Mensual |:' Trimescral l ] Semestral |:| Anual —l Unica
IIMPDRTE: (] 3.000 peas. (16000 peas L110,000 peas. (120,000 pras [ A, "
TU FORMA DE PAGO [ ] Adjunto cheque a favor de Médicos del Mundo
[JAtravésde mitarjeta: |_|visa [ 148 [ AMEX N°dearjers:| | =4l

MNembre del titular: Firma Ticutar
|
Caduca fin de: f
5 . = |
|:| Mediante adeudo en mi cuentallibreta: jcumplimenta fos datos de Domicligan Bancoria]
Muy Sres. Mios: [es ruego que hista nuevo aviso, atiendan con cargo a mi cuentallibreta los recibos que presentari Médicas del Mundo
Titular Cuenta/Librew: 5 Mombre Banca/Caja: —
Direccion bancaria: . P | Firmna Ticular:
Localidad: CODIGO CLUENTA CLIENTE C.C.C. (ls mosnsirs e s fires iskenere o eovoo:
y Entidad Oficina | DC |  MNuimero de cusnt . |
Provincia: |
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Completa aqui tus datos personales
Apelliidos: = Neombre — T
Direccidn: I — e
Localidad: __ _ Provincia: ___Teléfono:
Lo informacidn gue nos focita serd recogida en nuestro ficher artomatizade y confidenciol. Usted tiens derecho o acceder o ella y rectificani o cancelarid & lo deckdiera 5 desearn ser excluido de informaciones fidurss de Médreos

del Mundo u otros institvclones coloborodonas, sélo tiene que hacémosia sober



