
 

Formulaire de Soutien  

     2025 

 
Votre don est déductible à 66% de vos impôts, 60% pour les entreprises, dans la limite de 20% de votre revenu 

imposable. 

 

DATE : ........./........./.......... 

NOM ................................................................... PRENOM .............................................. ................................. 

ADRESSE ............................................................................................................................................................. 

CP ............................................ VILLE ....................................................................... ......................................... 

MAIL ........................................................................................................................ ............................................ 

TELEPHONE : ............................................................... 

 

 

25 € J’adhère à l’association (votre adhésion vous coûte 8.50€ après déduction fiscale) 

50 € Je verse un don à ACF (votre don vous coûte 17€ après déduction fiscale) 

100 € Je verse un don à ACF (votre don vous coûte 34€ après déduction fiscale) 

500 € Je verse un don à ACF (votre don vous coûte 170€ après déduction fiscale) 

AUTRE MONTANT : ..................€    

 

 

 

 

Souhaitez-vous le rib de l’Association pour faire des virements au cours de l’année ? …..……………….. 

 

 

- Je souhaite un reçu fiscal :   OUI     NON   (Rayez la mention inutile)  

Un reçu fiscal vous sera envoyé en Janvier 2025. Merci infiniment pour votre soutien.  

 


