BULLETIN DE SOUTIEN MENSUEL

OUI, je veux soutenir I’action d’approche régulierement. @ dpproc he

insertion

(Compléter ce bulletin, joindre un RIB et envoyer dans I’enveloppe jointe.)
Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever le 10 de chaque mois la somme de :

[ ]10€ []15€ [ ]25€ [ ]Autremontant:..........€ apartir du mois de :

M. LI MME  NOM & oo, PIENOM & oottt eeee e
A S S & e e e e e e e e CP VI o e e
Tel i e COUITIC & oo e e e et e et e e et e e e e et e e e ee et e e e e e e neeeens

Compte a débiter : IBAN 1111111110 L0

BIC 11 LI NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
________ Date et Signature (obligatoire): association approche

Déduisez le montant de vos dons de I'Impét sur le Revenu IR (66%) ou de 7 T avenue Marie-Louise

I'Impét sur la Fortune IFI (75%). En début d’année, un regu fiscal vous La Varenne Saint-Hilaire

sera envoyé récapitulant Fensemble de vos dons de I'année antérieure. N° ICS - FR22227576279




