
10 € 20 € 30 € 40 €

 AUTRE MONTANT (à préciser): ____________

BENEFICIAIRE DU DON

  CHEQUE   VIREMENT

10 € 20 € 30 € 40 €

 AUTRE MONTANT (à préciser): ____________

BENEFICIAIRE DU DON

  CHEQUE   VIREMENT

10 € 20 € 30 € 40 €

 AUTRE MONTANT (à préciser): ____________

BENEFICIAIRE DU DON

  CHEQUE   VIREMENT

ALEDD - Association reconnue d'Intérêt Général le 6 décembre 2019 autorisée à recevoir dons. Association de loi 1901 à but non lucratif.

NOM & ADRESSE DU DONATEUR :

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Je soussigné,   ___________________________ __  
vouloir faire un don à l'association ALEDD d'un 
montant de :

Ci-joint à ce bordereau, le moyens de paimenent 
suivant :Association ALEDD

Aider Les Enfants de Diaglé
131 avenue Cyrille Besset

06100 Nice - France

Ce don ouvre droit à la réduction d'impôt conformément à l'article 200, 238bis du Code Général des Impots.

NOM & ADRESSE DU DONATEUR :

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Je soussigné,   ___________________________ __  
vouloir faire un don à l'association ALEDD d'un 
montant de :

Ci-joint à ce bordereau, le moyens de paimenent 
suivant :Association ALEDD

Aider Les Enfants de Diaglé
131 avenue Cyrille Besset

06100 Nice - France

Ce don ouvre droit à la réduction d'impôt conformément à l'article 200, 238bis du Code Général des Impots.
ALEDD - Association reconnue d'Intérêt Général le 6 décembre 2019 autorisée à recevoir dons. Association de loi 1901 à but non lucratif.

ALEDD - Association reconnue d'Intérêt Général le 6 décembre 2019 autorisée à recevoir dons. Association de loi 1901 à but non lucratif.

NOM & ADRESSE DU DONATEUR :

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Ce don ouvre droit à la réduction d'impôt conformément à l'article 200, 238bis du Code Général des Impots.

Association ALEDD
Aider Les Enfants de Diaglé
131 avenue Cyrille Besset

06100 Nice - France

Je soussigné,   ___________________________ __  
vouloir faire un don à l'association ALEDD d'un 
montant de :

Ci-joint à ce bordereau, le moyens de paimenent 
suivant :


