ECLAT

Association des Personnes Handicapées du Pays de Gex,
leurs parents et amis

FORMULAIRE DE DON PAR CORRESPONDANCE :

Informations indispensables pour établir le recu fiscal :
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Je recois :
» Un regu fiscal permettant de bénéficier d’'une réduction d’'imp6t de 66%
Exemple : Je fais un don de 100€, je bénéficie d’une réduction de 66€, mon don me co(te 34€.

» et le journal « I’Echo d’Eclat » qui parait trois fois par an

1. Jefais un don unique pour I'année 2019 de ......c.cceervverennen. €
- Par chéque a I'ordre de I'« Association Eclat »
- Parvirement a Eclat IBAN : FR76 1027 8073 6300 0157 4954 086 Code BIC : CMCIFR2A

2. Je fais un don chaque mois de .......cccueverunnne. €

Par virement a Eclat IBAN : FR76 1027 8073 6300 0157 4954 086 Code BIC : CMCIFR2A

Je coche ici pour une affectation libre de mondon: ||
Sinon :

Je souhaite préciser I'affectation de mon don :

Espace Diderot — 20 chemin des Tattes du Moulin — 01280 PREVESSIN-MOENS
Siege social — Tél. 04 50 42 28 05 — contact@association-eclat.org
www.association-eclat.org



