Document a compléter et a nous retourner

FRANCE accompagné de vos dons a:
ALZHEIMER France Alzheimer Ardéche

MALADIES APPARENTEES )
07 ARDECHE 760 route de Montelimar

07200 St Didier sous Aubenas

QUETE ORGANISEE A 'OCCASION D'UN DECES

Don effeCtU@ €N MEMOIIE A 1 o.neei e e,

D) 18 & i

Coordonnées du donateur transmettant les dons :

[ Madame [ Monsieur [ Madame et Monsieur "1 Entreprise/organisme

Nom et Prénom ou raison sociale 1.
AIESSE & oovuiiniinniiiiiiniinniinniins e T o T i TR eSS s T T P, TS L L o R
Code postal et Ville 1 ......ouiiniiiiiiaiiiiiae oot ens s v g oo s o g oo L e« o e - R
Téléphone : .....cooooiiiiiiiiii Mailga..... gow..... g0 ... g5 .... 00 ... g 40 .. 8

Coordonnées des proches ayant participé a la quéte :

Nom, Prénom : Montant
. . Adresse CP et ville
ou raison sociale du don

Montant total

Des réception de vos dons, chaque donateur ayant participé a la quéte et dont les coordonnées figurent sur ce
bulletin recevra un recu fiscal ouvrant droit a une réduction d’'impéts de 66% du montant du don (jusqu'a 20% du
revenu imposable) et de 60% pour les organismes privés (dans la limite de 0.5% du chiffre d'affaire HT). Par

exemple, un don de 50€ revient a 17€ pour un particulier imposable et 20€ pour un organisme privé.

Conformément a la Loi Informatique et Libertés n°78-17 du 6 janvier 1978, les informations demandées sont nécessaires au
traitement de votre don par nos services. Vous pouvez demander leur rectification ou leur suppression.
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