
Bulletin d’adhésion
Pour soutenir, adhérer, aider

Faîtes un don

Je souhaite « adhérer » pour 1 an à France Choroïdérémie.

Pour nous envoyer votre bulletin par La Poste :
Directement au siège de l’association France Choroïdérémie 

4 rue du Rivayral - Cambous - 34725 Saint André de Sangonis

Pour nous l’envoyer par COURRIEL :
Email : 

L’Association France Choroïdérémie conduit des activités d’intérêt général : elle est habilitée à délivrer 

des reçus fiscaux, ouvrant droit à des réductions d’impôts.
•Si vous êtes un particulier soumis à l’impôt sur le revenu : votre don vous donne droit à une réduction d’impôt 

égale à 66% du montant du don, dans la limite de 20% de votre revenu imposable. 

 Exemple : Si vous faites un don de 100€, vous pouvez déduire 66€ de votre impôt sur le revenu.   
 Votre don vous revient à 34€ seulement.
• Si vous effectuez un don au nom d’une entreprise, 60% du montant du don peuvent être déduits de   
 l’impôt sur les sociétés ou de l’impôt sur le revenu, dans la limite de 0,5% du chiffre d’affaires hors  
 taxes de l’entreprise.

 Je verse  � 30 €   � 50 € � 100 € � ..............................................................................€

  à partir de 250 €, je deviens Membre à Vie de l’association France Chroïdérémie

 Je recevrai la Gazette de l’Association  � par email  � par courrier

 Je souhaite recevoir un Reçu Fiscal   � par email  � par courrier

 

 Je verse ........................................................................... €

 �  Je souhaite recevoir un Reçu Fiscal   � par email � par courrier

CONFIDENTIALITE DES DONNEES  Vos coordonnées sont 

nécessaires au traitement de vos dons et de votre reçu fiscal. 
Elles restent strictement confidentielles et ne sont ni échangées 
ni louées à des tiers.  Conformément à la loi informatique et Li-

bertés du 6 janvier 1978, en vous adressant au siège de France 

Choroïdérémie, vous disposez d’un droit d’accès, de rectifica-

tion et d’opposition aux informations vous concernant.

Je souhaite seulement faire un DON « sans adhérer »

Document à imprimer et envoyer par lettre ou courriel

Prénom : ..............................................................   NOM :  ....................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................  Code Postal : ...............................

Tél : ..............................................................  VILLE :  ..............................................................................................

COURRIEL :  ..............................................................................................................................................................

E
d
it
io

n
 0

5
/2

0
1
6

http://www.france-choroideremie.org/adherer-donner-nous-aider/
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