
JE FAIS UN DON PONCTUEL 
pour mon Centre Ressource 

D Mme D Melle D Mr D Société 

Raison sociale (sociétés) .................. .............................................. . 

Nom ............... ................ ........... Prénom .................. . 

Code postale 

Tél.: . . .. Mail: 

Date et signature: 

D Oui, je souhaite soutenir le Centre R 
Lafrançaise Occitanie, je fais un don ponctuel 
de : 
D 30€ (soit 10,20€*) D 50€ (soit 17€*) 

D 100€ (soit 34€*) D .............. € 

*après déduction fiscale (si vous êtes imposable)

D Par chèque à l'ordre du Fonds de Dotation Ressource 

D Par CB : www.association-ressource.org 
- Les particuliers bénéficient d'une réduction d'impôt sur le revenu de 66% du montant du don.

Ainsi, si vous faites un don de 50 euros, vous bénéficiez de 33 euros de réduction d'impôts

sur le revenu.

- Les entreprises bénéficient d'une réduction d'impôt sur les sociétés de 60 % du montant

du don dans la limite annuelle de 0.5% du chiffre d'affaires annuel. l'excédent éventuel

de versement est reportable sur 5 ans.

Ainsi, avec un don de 1.000 euros, vous bénéficiez d'une réduction d1mpôt sur

les sociétés de 600 euros.

- Tout prélèvement peut être interrompu par simple appel au Centre Ressource.

� 
CentreRessource 
Un Autre Regard sur le cancer 
Mieux-Être et Accompagnement Thérapeutique 

Aix en Provence 

6, route de Moissac – RD 927
82130 LAFRANCAISE

contact@centre-ressource-lafrancaiseoccitanie.org

à la Sous-Préfecture 
Association 

d'Aix-en-Prov
loi 1901 : n"013023272 déclarée 

 
le 

Général 
13 Avril 

depuis 
2001 

31 octobre 2007 
SIRET 
ence. -

452 
Reconnue 

684 194 
d'intérêt

00023 

JE CHOISIS L'OPTION PRÉLÈVEMENT AUTOMATIQUE 

le don régulier vous engage avec nous 
dans la durée et assure notre pérennité 

Oui, je souhaite soutenir régulièrement le Centre Ressource 
D Aix en Provence D Fédération 
D Autre centre : .............................................. . 

Pour un montant de: 

D 5€ (soit 1 ,70€*) D 10€ (soit 3,40€*) 
D 20€ (soit 6,80€*) D 30€ (soit 10,20€*) 

□ .............. €
Ce prélèvement commencera le 5 du mois de 

*après déduction fiscale (si vous êtes imposable)

TITULAIRE DU COMPTE 

Nom ...................................... ..... Prénom 

Adresse 

Code postale 

Tél : ............................. Mail ................................... .............. . 

ÉTABLISSEMENT BANCAIRE 

Nom ............................................ Prénom 

Adresse ..................... . 

Code postale ................ .............. ...... Ville .................. . 

Date et signature: 

COMPTE À DÉBITER 

IBAN (identifiant international de compte bancaire) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Merci de fournir un RIB 

Voir Modalités du Fonds de Dotation au dos. 

BIC (identifiant international 
de l'établissement) 




