Un Autre Regard sur le cancer

Mieux-Etre et Accompagnement Thérapeutique

FORMULAIRE DE DON

O Mme O Mr O Société

Raison sociale (sociétés) :

NOM : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tél :
Mail :

Date :

O Oui, je souhaite soutenir le Centre Ressource Montauban, je fais un don

O 30€ (soit 10€20%) O 50€ (soit 17€*)
O 100€ (soit 34€¥) o) €

* aprés déduction fiscale (si vous étes imposable)

O Par chéque a I'ordre du Centre Ressource Montauban
O Par virement

- Les particuliers bénéficient d’'une réduction d’impét sur le revenu de 66% du montant du don.

- Les entreprises bénéficient d’'une réduction d’imp6t 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.
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