WBULLE Formulaire de don

Agir pour la qualité de vie des parents aidants

Coordonneées

Mme/M. Préenom Nom

Entreprise (le cas échéant)

Adresse

Code postal Ville Pays

Téléphone Email

Je souhaite recevoir un recu fiscal

Particulier (donateur IR) m Entreprise (donateur IS)

Vous pouvez bénéficier d'une réduction d'impot égale  Vous pouvez bénéficier d'une réduction d'impot sur les
a 66 % du montant de votre don. Un don de 1000€ ne  sociétés de 60 % du montant de votre don. Un don de

vous colte que 340¢€ apres réduction fiscale 5000€ ne vous colte que 2000€ aprés réduction fiscale
Je donne
5O€ 100€ | 500€ 1000€
2000€ 5O00€ | 10 000¢€ €
Reglement

[] parchéque al'ordre de I'association Bulle. N° chéque :

[ parvirement sur le compte de I'association Bulle. N° virement :
IBAN FR76 1350 7001 0032 1549 2211 718 BIC CCBPFRPPLIL

Fait a Bulletin et/ou cheque a envoyer a:
le 551 rue de Lannoy 59100 Roubaix
Signature ou bulle.nouscontacter@gmail.com

Vous pouvez aussi faire un don en ligne via Helloasso :
https://www.helloasso.com/associations/bulle-roubaix

Association d'intérét général, loi 1901, siretg30 465 265 00013
Les données récoltées sont utilisées uniquement par Bulle dans le cadre de ses actions. Vous disposez sur vos données d'un droit d’accés, de
rectification, de limitation et d’effacement en nous adressant un mail a : bulle.nouscontacter@gmail.com


https://www.helloasso.com/associations/bulle-roubaix/formulaires/3
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