
  1 EURO par semaine : 
            Soutenons le Centre Culturel alRowwad 

 
« ALROWWAD  (Les Pionniers), initiateur de la Belle 

Résistance non-violente contre la laideur de l’occupation 
Israélienne et sa violence, est une organisation indépendante, 
travaillant avec toute la communauté Palestinienne, pour 
promouvoir la culture, casser les stéréotypes médiatiques, montrer 
une autre image de la Palestine et de sa culture, l’humanité et la 
beauté d’un peuple qui est toujours sous occupation mais qui 
s’interdit le luxe du désespoir, l’enfermement dans le silence et la 
complicité avec l’injustice subie depuis la déclaration Balfour le 2 
Novembre 1917. 

Le centre culturel AL ROWWAD se situe dans le camp 
palestinien d’AÏDA à BETHLÉEM. Dans ce camp, enclavé par le Mur 
de séparation, 5.000 habitants, issus de 41 villages détruits par 
Israël, vivent dans 30.000 mètres carrés; 66%  de la population a 
moins de 18 ans. Et il n’y a ni terrain de jeu, ni espace vert. 

AL ROWWAD a été créé en 1998. Notre slogan était alors 
« Avec ou sans argent, on le fait », pour signifier que nous ne 
sommes pas un cas humanitaire qui cherche la pitié ou la charité, 
mais un outil de résistance non-violente. 

Merci de votre solidarité respectueuse. » 

Abdelfattah Abusrour PhD,  
Fondateur et Directeur du centre Alrowwad 
 
 

Vous pouvez soutenir le Centre Culturel en autorisant un 
prélèvement régulier OU en effectuant un virement permanent 
au profit d’un compte l’association « Les Amis d’Alrowwad » qui le 
retransmettra régulièrement en Palestine, ce qui permettra - en 
assumant une partie des frais de fonctionnement du Centre - de 
répondre à une demande toujours croissante de ses activités 
culturelles. 

 

Le centre Al Rowwad 
 
 

«  Le centre ALROWWAD, est destiné d’abord aux enfants 
de 5 à 18 ans et aux femmes. Il leur permet de préserver leur 
humanité, en surmontant la souffrance et le traumatisme 
provoqués par la violence de l’occupation israélienne à travers 
le théâtre et beaucoup d’autres activités artistiques. Il compte 

430 élèves. Il assure le soutien 
scolaire de 200 écoliers. 200 femmes 
le fréquentent. Il touche aussi 3 400 
enfants et 500 adultes à l’extérieur. Il 
met en œuvre une formation 
d’animateurs  pour que d’autres 
centres puissent être créés. 

Cependant, devant le nombre 
toujours plus important de ceux qui 
ont besoin de notre action culturelle, 
et pour que nous puissions laisser un 
meilleur héritage à nos enfants et à 
toutes les générations à venir, nous 
nous tournons maintenant vers vous 
pour un véritable partenariat actif et 
constructif.  

Chacun est un acteur de changement, et personne n’a le 
droit de dire « Je ne peux rien faire », sinon, chaque jour qui 
vient sera pire que celui qui l’a précédé. Tous nos enfants 
méritent un meilleur héritage ». 

Abdelfattah Abusrour  

 
 

Plus d’informations sur  
 www.amis-alrowwad.org 

 



AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENTS MENSUELS 
à faire parvenir aux Amis d’Al rowwad 

24 rue Custine  -  75018 PARIS 
en joignant un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) 

 
Nom / Prénom : .................................................................................. 
N°  ............ Rue ...................................................................................... 
Code Postal :   ..............................Ville .......................................... 
E-mail : ...........................................................Tel : ............................... 
 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever directement sur 
mon compte, mon don mensuel en faveur des AMIS D’ALROWWAD : 
 

 1 € par semaine (4,33 € par mois) 

  2 € par semaine (8,66 € par mois) 

 3 € par semaines (13 € par mois) 

 Autre ..........................€ par mois. 

Coordonnées de l’établissement  teneur de  votre compte : 
Nom : ........................................................................................................ 
Adresse ........................................ .............. .............. .............. .............. 

Désignation de votre compte : 

                      
Etablissement Guichet N° de compte Clé RIB 

Je peux suspendre cet accord à tout moment en avertissant les Amis d’Al Rowwad 
(n° national émetteur : SS47S7). 
 
 
Fait à :......................................................    Le :...........................     
Signature : 

 
 
 

Modification ou annulation de votre prélèvement 
 

Si ultérieurement vous désirez modifier le montant de votre prélèvement, il 
suffit d’indiquer le nouveau montant par courrier accompagné d’un RIB aux 
Amis d’Alrowwad. 
 
Si vous souhaitez arrêter votre prélèvement, il suffit d’adresser un courrier 
ou un mail aux Amis d’Alrowwad. 
 

ORDRE DE VIREMENT PERMANENT  
à transmettre à votre banque 

 
Nom  Prénom : .................................................................................................. 
Adresse :   ........................................................................................................ 
 
Monsieur, 
 
Veuillez établir à partir de mon compte N° 
............................................................................................................ 
un virement permanent le 5 de chaque mois de     . ........................................... 
........................................... ........................................... 
..................................................... euros (somme en lettres et en chiffres) au profit de 
la société des Amis d’Alrowad (RIB ci-après), virement ayant comme libellé mon 
nom. 
 

Titulaire du compte : STE AMIS DU THEATRE AL ROWWAD 
Domiciliation : CREDIT COOP PARIS OPERA 

Etablissement Guichet N° de compte Clé 
RIB 

42559 00028 41020011083 10 
Je peux suspendre cet accord à tout moment en avertissant directement ma banque. 
 
Fait à :......................................................    Le :...........................     
Signature : 
 
 
 
 
 

En cas de VIREMENT, bordereau à faire parvenir aux Amis 
d’Alrowwad, 24 rue Custine   75018 Paris 

 
Nom / Prénom : ................................................................................................ 
N°  ............ Rue ................................................................................................ 
Code Postal :   .................................Ville .......................................... 
E-mail : .........................................................Tel : ............................. 
 
J’ai demandé à ma banque d’effectuer un virement mensuel permanent de 
..............................€ par mois sous le libellé ................................................... 
 
Fait à :......................................................    Le :...........................     
Signature : 


