@
ASAP
85
Autisme Service A I‘a. Pgr;oqpe

Association Autisme Service ala Personne (ASAP 85)

Adresse: 13 Chemin des Poiriers 85 000 La Roche sur Yon
Déclarée a la Sous- Préfecture des Sables d’Olonne 8151100929

Don 2026

(A envoyer & ’association par voie postale s’il vous plait au 13
chemin des Poiriers; 85000 La Roche sur Yon)

M. Mme :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Ville:

tél.fixe/port. :

E-mail :

Je soutiens I’association ASAP85, je fais un don libre de................... €*

e Je souhaite verser mon don par chéque, je le libelle a I’ordre d’ASAP85

e Je souhaite verser mon don par virement, ci-dessous le Relevé d’identité bancaire de
I’association

Identifiant national de compte bancaire RIB

Banque Guichet n°compte clé devise
15519 39028 00023646701 38 EUR
Identifiant international de compte bancaire BIC
FR76 1551 9390 2800 0236 4670 138 CMCIFR2A
L
CCM Aliénor D’AQUITAINE Autisme Service a la Personne
10 rue Guillaume De Michaut
85000 LA ROCHE SUR YON

* 66% déductible des impdts. Le don a une association reconnue d’intérét général ouvre le
droit a I’avantage fiscal prévu a I’article 200 du CGI. Un recu fiscal vous sera adressé avant
votre prochaine déclaration fiscale.

Fait en un exemplaire a..........ccccceeeveennne. le:../..1..

Merci beaucoup pour votre soutien !

Les informations personnelles recueillies par I’association ASAP85 par I’intermédiaire de ce formulaire d’adhésion sont
strictement confidentielles et ne seront en aucun cas communiquées a d’autres SOCiétés ou organisations.




