
MON DON

Je souhaite faire un don de : 10 € 50 € 100 €

Don libre : ………………….€

MES COORDONNÉES
Nom, prénom …..……………..….…………………Entreprise ……………………………………………

Adresse ………………………..…….…..…..….…..……….….……….…….….….….……………………

Code Postal …………………….…….…. Ville ....….…….…..….….…..………………………………….

Téléphone …………………………………. Mail ……….…..……….….…………………………………..

J’adresse ce formulaire de don accompagné de mon chèque libellé à l’ordre de l’association
« Œuvres des Augustines de Saint-Yves » à l’adresse suivante :

Clinique Saint-Yves - 4 rue Adolphe Leray - CS 54435 - 35 044 RENNES CEDEX

VOS AVANTAGES FISCAUX
Pour les particuliers, 66% du montant de vos dons sont déductibles de votre déclaration d’impôts
dans la limite de 20% de vos revenus imposables. Ainsi avec un don de 50 €, vous aurez déjà réglé
33 € du montant de vos impôts sur le revenu.

Pour les entreprises, 60% du montant de vos dons sont déductibles dans limite annuelle de 0,5%
du chiffre d’affaires. Ainsi avec un don de 500 €, vous aurez déjà réglé 300€.

Il vous suffira pour en bénéficier de joindre à votre déclaration de revenus, le reçu fiscal que
nous vous transmettrons par courrier, après traitement de votre don.

Fait à : ………………………….. Le : …….…………

Signature :

Nous vous remercions pour votre soutien !

FORMULAIRE DE DON

Contact et renseignements :  Monsieur Thibaut Le Pallec - Directeur de la Clinique

                                                  direction@clinique-styves  -   02 99 26 26 00


