
  «Association déclarée d’Intérêt Général»  

(Merci de bien vouloir écrire lisiblement) 

Entreprise (société, autre) :  ......................................................................................................................  

         M.            Mme         Nom :  ...............................................................................................................  

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

Année de naissance :  .................................Profession :  ........................................................................ 

Numéro d’adhérent (si adhésion) :  .......................................................................................................... 

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

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

Pays :  .........................................................Téléphone :  ............................................................................ 

E-mail  : ........................................................................................................................................................ 

Je fais un don à l’association Lyme Sans Frontières, association d’intérêt général de Droit Local, d’un 
montant de : 

                                  20 € 

  40 € 

  80 € 

  100 € 

                                 150 € 

                                  Autre :...................... 

 
Mode de règlement :  Chèque bancaire (à l’ordre de «Association Lyme Sans Frontières») 

Espèces       Virement bancaire (IBAN en bas de page)                                   

Fait à :   ..............................................................................  le : ................................................................ 

Signature : 

 

 

Je suis informé(e) que mon don ouvre droit à reçu fiscal uniquement si mon domicile fiscal est situé en France.   
Je recevrai à ce titre un reçu fiscal qui me permettra de déduire 66% (particuliers) des sommes versées dans la limite de 20 
% de mes revenus imposables. Pour les Entreprises, la déduction est de 60% dans le cadre du Mécénat Entreprises. 
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Bulletin de don 

Don à Lyme Sans Frontières  


