ENFANTS AUTISTES & INTEGRATION SCOLAIRE

> Ensemble,
NOuUS pouvons

CHANGER LEUR VIE




> FORMULAIRE DE DON

vos COORDONNEES :

=T 0] 1= P

Il OUI, Je SOUHAITE PARTICIPER A VOTRE ACTION
ET JE FAIS UN DON DE :

[120€ []30€ [150€ []100€ [1150€ [ |Autres: ............ €

[ Par chéque a I'ordre de “Les Premiéres Classes” [_| En espéces

Un recu fiscal vous sera adressé en retour, vous permettant de déduire 66%
de ce montant des imp6ts pour un particulier, et 60% pour une entreprise,
dans la limite des régles fiscales en vigueur.

Date : ......... Y S Y S Signature :
Tampon de votre entreprise :

CONTACT :

contact@lespremieresclasses.fr LES PR FaEs CLASERE



