ADSSID

Service de soins a domicile

Association pour le Développement Association reconnue :

des Services de Soins Infirmiers a Domicile d’'intérét général

25, rue Ernest Renan - 95120 ERMONT selon les modalités du BOFIP N° BOI-IS-CHAMP-10-50-10-10
Tél:01.34.10.06.77 d’intérét social

www.adssid.org selon les Articles 200-1-B & 238 bis-1-a du Code Général des Impots

Formulaire de don

DONATEUR-TRICE

Nom
Prénom
Adresse

Ville Code postal

LE DONATEUR TRICE RECONNAIT VERSER LA SOMME EN EUROS DE

Somme en chiffres

Somme en lettres

MODE DE VERSEMENT
|:| Chéque bancaire a l'ordre de 'ADSSID

|:| Virement bancaire - IBAN : FR76 1027 8063 4700 0204 2870 263
|:| Programme de don mensuel permettant d'assurer un soutien régulier a '’ADSSID.

Veuillez contacter M. VOYER (chargé des relations avec les usagers).
Tél : 07.85.73.48.95 - Mail : r.voyer@adssid.fr

RECU FISCAL

L'ADSSID, bénéficiaire du don, certifie que celui-ci ouvre droit a une réduction d'impét correspondante a
66% du montant du don (Article 200-1-b du Code Général des Imp6ots).

|:| Je veux recevoir mon recu fiscal par voie électronique
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