
BON DE SOUTIEN

  autre montant                    €  ou

❑  OUI, JE SOUTIENS LES ACTIONS DE CLAIRE AMITIÉ.
JE FAIS UN DON DE :
  50 €      75 €      150 €      300 €

JE FAIS UN DON EN LIGNE : www.claireamitie.org/don:

JE FAIS UN VIREMENT
BANCAIRE :

TITULAIRE DU COMPTE LES AMIS DE CLAIRE AMITIÉ
BIC SOGEFRPP
IBAN FR76 3000 3033 2400 0500 4678 281

Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires au traitement 
de votre don et de votre reçu fi scal. Elles nous permettront également, sauf 
contre-indication de votre part, de vous adresser nos actualités. Elles restent 
strictement confi dentielles et ne sont ni échangées, ni louées à des tiers. 
Conformément à la loi «Informatique et liberté», vous disposez d’un droit 
d’accès, de rectifi cation  et d’opposition aux données vous concernant en 
vous adressant au Délégué de la Protection des Données de Claire Amitié 
(0153264683/contact@claireamitie.org).

Mon adresse mail :
@

Je souhaite joindre un message à mon don :

Mon n° de téléphone :  Mon année de naissance :   Je ne souhaite pas recevoir d’informations ou actualités

Un reçu fiscal est systématiquement envoyé.

J’ENVOIE MON CHÈQUE À L’ORDRE DE :
Claire Amitié 59 rue de l’Ourcq 75019 PARIS
Pour l’IRPP, déduction fi scale de 66% dans la limite de 20% de vos revenus imposables.
Pour l’IFI, nous contacter au 01 53 26 46 83/contact@claireamitié.org

POUR LES FRANÇAIS ET RÉSIDENTS FISCAUX EN FRANCE :

Un reçu fiscal est systématiquement envoyé pour tout don supérieur 
ou égal à 40 €.

JE FAIS UN VIREMENT BANCAIRE :
La Fondation Roi Baudouin
BE 10 000 000 00 0404
avec comme communication : TGE-FR Claire Amitié

POUR LES BELGES ET RÉSIDENTS FISCAUX EN BELGIQUE :

Nom :  ............................................................................................................................................

Prénom :  ......................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Code postal :  ............................................................................................................................

Ville :  ..............................................................................................................................................

Pays : ..............................................................................................................................................
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