
Vos coordonnées seront conservées dans une base de
données à des fins de communication sauf si vous vous y

opposez en cochant la case ci-contre

Coo rdonnée s

Prénom, nom : ______________________

Adresse : ___________________________

___________________________________

Code postal, ville : ___________________

@ :  ________________________________
        
      : ________________________________

J'adhère à l'association (gratuit)

J e  s o u t i e n s  l ' a s s o c i a t i o n

L e  T em p s  d u  R e g a r d

En renvoyant ce coupon par courrier,
accompagné de mon chèque ou de mes
coordonnées bancaires à l'association :

Le Temps du Regard
15 rue de la Marbaudais - 35700 RENNES

Je m'engage pour un don par prélèvement :
Se reporter au verso

 
Je fais un don ponctuel par chèque au nom

du Temps du Regard :
 

30€     100€     250€     500€     1000€
(entourer la somme)

Autre montant :



Make sure to feature your bestsellers or
signature products or pieces. Keep it
simple and to the point by listing the
name, price and brief description.

         20€         50€        100€        500€

Vous pouvez interrompre ou modifier votre
prélèvement à tout moment en nous contactant.

        mensuel lement

        ponctuel lement

        en mon nom              anonymement

        au nom de ______________________

         Je souhaite recevoir des informations
         sur les legs testamentaires

Au t o r i s a t i o n  d e

p r é l è v eme n t  a u t oma t i q u e  :

Autre montant :

J'autorise Le Temps du Regard à prélever :     

A des fins de reconnaissance, je souhaite
que mon don soit fait :

En tant que particulier, vous bénéficiez  d’une
réduction d’impôts de 66% du montant du don,

dans la limite de 20% de votre revenu imposable.

Le Temps du Regard vous remercie pour

votre générosité

Par souci de protection de l'environnement,
votre reçu fiscal vous sera envoyé par mail

 

Je retourne ce coupon accompagné d'un
RIB mentionnant l'IBAN et le BIC.


