
 

Formulaire de don 

 

Soutenez les projets et les actions menées en faveur des 
enfants et adolescents en situation de fragilité. 

Nos professionnels ont besoin de vous ! 

 

Je fais un don de : ……………€ 

 

Mes coordonnées : 

Nom :………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :…………… Ville : …………………………………………………………………………. 

E-mail : 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Je souhaite recevoir un reçu fiscal1 : 

 par mail 

 par courrier 
 

Merci de renvoyer ce formulaire accompagné de votre règlement à l’adresse suivante : 

Asea Nord Franche-Comté 

6 rue bois la dame 

25200 MONTBELIARD 
 

 
1 Afin de bénéficier des réductions d’impôts en vigueur 


