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JE SOUHAITE FAIRE UN DON
Exclusivement par chéque a I'ordre de I’AXED ou par virement (IBAN AXED ci-dessous)
Je choisis mon mode de reglement O Cheque O Virement

> Je souhaite régler la somme de :

O 40 € O 50€ O 80€ O 100 € O Je choisis un montant libre :

> Je souhaite que mon don soit attribué a* :

[ Nom de I’établissement : ]

*Sans demande spécifique, le don sera attribué a I’Association AXED

Déduction fiscale**

**Le don a I’AXED ouvre droit a une déduction fiscale car il remplit les conditions générales prévues aux articles 200, 238 bis et 978
du Code Général des Imp6ts.

Vous étes particulier : vous pouvez bénéficier d’'une réduction d’imp6ts égale a 66 % du montant de votre don, dans la limite de 20
% de votre revenu imposable. Si vous étes redevable de I'lmp6t sur la Fortune Immobiliere, vous bénéficiez d’'une réduction de votre
IFl égale a 75 % du montant de votre don, dans la limite de 50 000.00 €. Attention, la fraction de don ayant donné lieu a réduction
d’IFl, ne peut ouvrir droit, parallelement, a réduction d’IR. Lorsque le don est éligible aux deux dispositifs, le donateur pourra choisir
I"'un ou 'autre ou bien décider de ventiler son don.

IBAN AXED
| FR76 | 4255 | 9100 | 0008 | 0024 | 9100 | 774 |
€ T To v Tr Tn Tr Tr Tx Ix Tx ]
MES COORDONNEES

NOM: Prénom:

Adresse complete :
Code postal : Ville :
:

o= .
@

Parent(s)/Proche(s)/autre d’un usager accueilli dans un établissement ou service de I’AXED : 0 OUl O NON

SIoUi: | Nom de P'établissement : Nom de P'usager :

Date: Signature :

@ :0235656261 E.mail: presidence@axed-asso.fr
600 rue Herbeuse 76230 BOIS GUILLAUME
Association adhérente a 'U.N.A.P.E.l. et au GROUPE POLYHANDICAP FRANCE



