
   

        Bordereau de Générosité 

           Agir avec Vous ® 
                             Association loi 1901                       - Enfants atteints de maladies Graves, Médicalisés, Handicapés ou Maltraités 

- Sans-abri  
-  Handicaps visuels  

- Des Chiens pour les Non-voyants   et   les personnes Handicapées 
         -  Les maladies Orphelines  dites  Rares           

Madame, Mademoiselle, Monsieur,  
 

Agir avec Vous est une Association Humanitaire et Caritative. Elle est au coeur  de l'action tout au long de l’année. Ensemble, agissons contre la 

souffrance et la pauvreté. Parce que, personne n’est à l’abri de vivre une telle situation. 
 

                                                                                          ©   Faites-nous vos Dons, selon votre sensibilité. 

 

Enfants*   Sans-abri**   Chien pour Non-voyant*   Maladies Rares*   Chien pour personne Handicapée*   Handicaps visuels* 
 

65 €    106 €    130 €    160 €    200 €    260 €    300 €   360 €    400 €    488 €    600 €    Autre montant …........ € 
Afin d’allouer correctement vos Dons, merci de cocher les cases ci-dessus, 1 don égal à une Action. 

 

Joignez ce coupon avec vos Dons :  Chèque(s)   Virement(s) CCP N° 53 158 00 Z 020    Prélèvement(s)  CB   Mandat(s)  - Don(s) fait le ……………… 
 

          Exemple de déduction fiscale : pour un don de 488,00 € et après déduction fiscale de : **75% votre dépense effective est de 122,00 €.  

          *66% votre dépense réelle est de 165,92 € 

                                                                    Les Entreprises assujetties à l’impôt sur les Sociétés, la déduction est de :  60% des versements effectués, plafonnés à 5% du chiffre d’affaires réalisé au titre de l’exercice. H.T. 

Nous vous ferons parvenir un Reçu dons aux œuvres. Celui-ci, vous permettra de déduire vos Dons versés (selon les différents taux de déduction) de vos revenus imposables ou de votre chiffre d’affaires. 
 

Mme   Melle   Mr   -  Prénom …. ………………………………………………………………………………….……  Nom …….…………………………………………………………………………………………….. 
 

   Adresse ……………………………….……………………………………..……………..………………….…..…………   Code Postal …………….……...   Ville ……….……………………………………………….… 
Nom et prénom qui doit apparaître sur le Reçu dons aux oeuvres. (Caractères en Majuscules et lisible). Pour les Commerçants, les Professions libérales et les Entreprises, le tampon et le Prénom, Nom du Dirigent (signataire). 

 

En nous soutenant, vous aiderez  et vous donnerez de l’espoir  à un plus grand nombre de personnes qui souffrent.  
  

Cordialement.                                                    Expédier par la/le Donatrice/Donateur,  le ……………………… 

                     Nos Délégué(e)s ont leurs photos sur notre Site internet. 
 

Siège Social : 191 avenue Daumesnil   -   Service des Actions   -   75012 Paris 
Site internet  :   www.agir-avec-vous.com       -             06 27 47 09 29 

Déclaration à la Préfecture de Police de Paris : Dossier N° 00172602    
Siret 48474153300018   -   Code APE 9499Z 

 La reproduction des documents et l’utilisation des informations même partielles sont interdites et punies par la loi 


