
BULLETIN DE DON

Je joins à ce bulletin de don un chèque à l’ordre de ASEI que j’envoie à 
ASEI - Direction communication - 4 avenue de l’Europe - 31520 Ramonville Saint-Agne

Aux côtés de l’ASEI, j’agis !

Je donne :
15€ 30€ 50€ 150€ 200€ .........€

J’indique mes coordonnées (obligatoire pour recevoir mon reçu fiscal) :

NOM :                       PRÉNOM :

ADRESSE :

CP :   VILLE :

@ : 

Tél :

Depuis 70 ans, l’ASEI accompagne les personnes en situation de handicap dans l’élaboration de leur projet 
de vie. Votre soutien est précieux ! Il nous permet de poursuivre nos actions en faveur des enfants et des 
adultes en situation de handicap et leur offrir une meilleure qualité de vie.  
Votre geste compte. Du fond du cœur, Merci !

Je soutiens en priorité :

Le projet : 
(Si la collecte du projet dépasse le plafond nécessaire, mon don pourra être attribué à un autre projet.)

L’établissement :

Le FONDACTION Agir Inclure

Je laisse l’ASEI libre d’affecter mon don aux besoins prioritaires

Je souhaite que mon don reste anonyme
Je souhaite recevoir des informations sur le legs, les donations et l’assurance vie
J’accepte de recevoir des informations de la part de l’ASEI et de ses partenaires (le fonds de 
dotation «Fondaction Agir Inclure», le Club ASEI Sports et Adom’Easyl).

66% de votre don est déductible des impôts sur le revenu, dans la limite de votre revenu imposable. 
Un don de 150 € vous coûte réellement 51€. 

À la suite de votre don, un reçu fiscal vous sera adressé pour bénéficier de votre réduction d’impôts.

  Le saviez-vous ? 
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