
EDUQUER, ACCOMPAGNER,TRAVAILLER, HABITER
AVEC VOUS, A CHAQUE ETAPE DE LA VIE

BULLETIN DE DON 

MES COORDONNÉES 

NOM* : ........................................................................................................................................................
          PRÉNOM* : .........................................................................................................................................................
   
        ADRESSE*  : ........................................................................................................................................................    
                               ........................................................................................................................................................
 CODE POSTAL* : ..........................................       VILLE* : ................................................................
                PAYS*  : ..........................................

     EMAIl* : .......................................................................................................................................................
        TEL* : .......................................................................................................................................................

*Champs obligatoires 
(ces informations sont indispensables pour bénéfi cier de votre réduction fi scale).

Vos coordonnées sont indispensables pour vous envoyer votre reçu fi scal.
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modifi cation, de rectifi cation et 
de suppression des données vous concernant. Pour exercer ce droit, adressez-vous à : Adapei53, 24 rue Albert Einstein, CS 81435 
53014 LAVAL, tél: 02.43.67.95.46.

MON DON

Je désire soutenir les actions de l’Adapei53 pour un montant de  : .................................euros.

Votre don ouvre droit à une réduction d’impôt à hauteur de 66 % du montant, (dans la limite de 20 % de votre revenu 

imposable). Nous vous enverrons un reçu fi scal dès reception de votre don.

Vous pouvez nous faire parvenir ce bulletin accompagné d’un chèque à  :
Adapei53 

24, rue Albert Einstein

CS 81435 53014 Laval

MERCI


