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Merci de remplir et d’envoyer ce formulaire avec votre réglement a :

CLCV Touraine
1 rue Avenue Edouard Michelin
37200 TOURS

ou rendez-vous sur www.clcv-touraine.org/don/

FORMULAIRE DE SOUTIEN

8 MES COORDONNEES

pour effectuer un don par Carte Bancaire.

Civilite* oM © Mme

Adresse”

Prénom*

Nom*

Ville®

Raison sociale
Société

E-mail”

[ ] Je souhaite étre informé de I’actualité de la CLCV Touraine.

&G MONDON

Code postal”

Téléphone

“Mentions obligatoires

O O

20€

50€

O @)

100€ S500€

(O Montant de mon choix

O
=,

Votre don de 100€
ne vous colitera que 34,00€

grace a la déduction d’imp6t de
66% et dans la limite de 20% des
revenus imposables.

INFORMATIQUE ET LIBERTES

Les informations que vous nous communiquez ont
pour seul objet de nous permettre de vous faire
parvenir votre recu fiscal.
Conformément a la loi "informatique et libertés" du
6 janvier 1978, vous disposez d’'un droit d’acces,
de suppression et de rectification de vos données.
Vous pouvez exercer ce droit

en adressant un message a

accueil@clcv-touraine.org.

1 Rue Avenue Edouard Michelin 37200 TOURS

J'effectue mon
réglement par chéque
alordredela:

CLCV Touraine

Un recu fiscal vous sera
adressé a chaque fois que
vous ferez un don.

GRACE A VOUS

Quotidiennement,
nous informons et
accompagnons les

particuliers, les locataires,
les copropriétaires...
pour se défendre face a
des professionnels peu
scrupuleux!

Site web : www.clcv-touraine.org | E-mail : accueil@clcv-touraine.org
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