ORMULAIRE DE DON

NOM... o e e e =Y 3 Lo o o 1
o [ =T = PPN
Statut () Particulier () Entreprise

O] A1 ]
8 =
0 =

M Je souhaite étre donateur et/ou adhérent —__—S2>— =  ——~—-—_

“Don: (J15€ (J75€ ()150€
510 € 25,50 €* 51 €°  * Montant réel de votre don aprés déduction fiscale

() Autre montant : ............... €

“ Adhésion*: () 20 €

*Réception d’informations sur I’association et présence a ’assemblée générale

X TOTAL: ..covnrnenrnne €

(don + adhésion)

Merci de libeller votre chéque a I'ordre de :
Magie a I’hopital

Et de I’envoyer par courrier postal a :
Magie a I’hépital - 5 rue Mouchot - 37000 TOURS

Nous vous remercions vivement et nous vous adresserons un recu justificatif de votre don et/ou
de votre adhésion permettant d’obtenir une réduction d’impébts*

*Conformément aux dispositions du Code Général des imp6ts et a la loi du 01 aolt 2003 relative au mécénat, aux associations et aux fondations, les dons ou montant
de la cotisation, versés a une association reconnue d’Intérét général a caractére social, ouvre droit a une réduction d’impéts.

- si vous étes un particulier, vous pouvez déduire 66% de votre don directement dans la limite de 20% de votre revenu imposable.

- sivous étes une entreprise, votre don ouvre droit a une réduction d’imp6ts égale a 60% de son montant, pris dans la limite de 5% de votre chiffre d’affaires.




