
traite vos données de manière confidentielle. En aucun cas elles ne seront transmises à un tiers.Le

NOM

SAMUSOCIAL SAMUSOCIAL SAMU

CODE POSTAL

E-MAIL (FACULTATIF)

PRENOM

ADRESSE

VILLE

Merci d’imprimer ou de recopier les informations contenues dans ce formulaire et de le retourner accompagné de votre chèque
à : 35 avenue Courteline 75012 Paris

Informations nécessaires à l’envoi du reçu fiscal afin de bénéficier de la déduction d’impôts liée à votre don.
Ce reçu fiscal devra être joint à votre déclaration de revenus pour bénéficier de la réduction.

Je souhaite recevoir mon reçu fiscal par e-mail.

Je souhaite soutenir l’action du

Informations complémentaires (facultatives) afin de nous permettre de mieux vous connaître.

Vous et le Samusocial de Paris :

Pour mieux vous connaître :

Etes-vous déjà donateur ?

OUI OUI

Comment avez-vous connu le Samusocial de Paris ?

BOUCHE À OREILLE PRESSE

Donnez-vous à une autre ou plusieurs organisations caritatives ?

UNE PLUSIEURS

Votre année de naissance

Votre profession

Nombre d’enfants

REPORTAGE TV INTERNET

AUTRE
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