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% Merci de votre soutien !

www.clownhopital.org @ @ @ /association rire



BON DE SOUTIEN

OM. OMme OMelle CIENtreprise: .....occoeceecerecureennene

Nom & Prénom: ....cccceeeeeeeeeeeeeeeenene

Adresse: ...ccocvveeercecreunenee
Code postal:
VILLE % ettt
Téléphone: ............
E-MAiL: e

JE FAIS UN DON A L'ASSOCIATION RIRE

Pour un montant de:

[J15€ [50€ [75€ [1100€ [150€ [1500€ [11000€
[T AULrE MONTANE: .ot

JE REGLE

[ Par chéeque a l'ordre de l'Association RIRE

[ Par virement bancaire (nous consulter)

[ Via Paypal depuis notre site ou notre page Facebook

COMMENT AVEZ-VOUS EU CONNAISSANCE DE NOTRE ACTION ?

ion offerte par JF/IMPRESSION. Ne pas jeter sur la voie publique.

FaIt 3 oo le:.../... /...

Signature:

J’ADRESSE MON DON A

Association RIRE * Clowns pour enfants hospitalisés
1 rue Embouque d'Or + 34000 MONTPELLIER

ion offertes par §&bincelle *

Conception &

Pour tout renseignement, contactez-nous au 06 65 65 13 05 Un don
ou clown.hopital@wanadoo.fr de 50€

Association Loi 1901 Reconnue d'intérét général

Merci de votre générosité ! en

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978,
vous disposez d'un droit d'accés, de suppression et de rectification
de vos données personnelles.

* 66% du montant de votre don est déduc

vous revient

réalité a
17 €*

tible de vos impots dans la

limite de 20% de vos revenus imposables (60% pour les entreprises dans
la limite de 0,5% du CA). Vous recevrez un requ au titre de don a joindre

a votre déclaration fiscale.



