
A retourner avec votre versement dans une enveloppe affranchie
au tarif en vigueur à : École de Chiens Guides CENTRE ALIÉNOR 

11 rue Joseph Cugnot - ZI Du Phare - 33700 Mérignac

A retourner avec votre versement dans une enveloppe affranchie
au tarif en vigueur à : École de Chiens Guides CENTRE ALIÉNOR 

11 rue Joseph Cugnot - ZI Du Phare - 33700 Mérignac

Bulletin de Soutien Bulletin de Fidélité

0 800 944 924 N° National
Emetteur : 530579

Oui, je soutiens l’action des Chiens Guides d’aveugles du Centre 
Aliénor et je fais un don de :

Je souhaite recevoir un reçu fiscal pour bénéficier de la reduction d’impôt.
(Art. 200 du Code Général des impôts)

Autre montant à ma convenance .................................... ?
Autre montant à ma convenance .................................... ?

J’indique mes coordonnées :

30?

Mode de paiement joint :

 Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de : ECGA CENTRE ALIENOR

50? 80?

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 
aux données personnelles vous concernant. Pour l’exercer écrivez au Centre Aliénor.

Nom ........................................................................................................................................

Prénom ...................................................................................................................................

N° ...................... Rue ...........................................................................................................

Code Postal

Ville .........................................................................................................................................

Téléphone

E-mail..........................................................................@.........................................................

après déduction fiscale après déduction fiscale après déduction fiscale

10,20? 27,20?17,00?

Oui, je choisis de soutenir durablement l’école de Chiens Guides, 
Centre Aliénor et je fais un don de :

Je vous prie de prélever chaque mois sur mon compte la somme de :

après déduction fiscale après déduction fiscale après déduction fiscale après déduction fiscale

10E/mois 15E/mois 20E/mois 25E/mois

3,40E 5,10E 6,80E 8,50E

	 J’autorise l’établissement teneur de mon compte à  prélever sur ce 
          dernier le montant indiqué ci-dessus.

Je souhaite être prélevé(e) le :        5 du mois       15 du mois        25 du mois	

N’oubliez pas de joindre un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal 

Association bénéficiaire  

École de Chiens Guides CENTRE ALIÉNOR 
11 rue Joseph Cugnot  - ZI Du Phare 
33700 Mérignac
Fax : 05 56 13 40 20 
E-mail  : chiensguides@centre-alienor.com

designation du compte

Donateur

Nom.............................. Prénom :......................
N°................................. Rue :............................
Code postal :	
Ville : .................................................................
Tél.......................................................................

Code etablissement :

Code Guichet :

N° Compte : 

Clé RIB :

ETABLISSEMENT DU COMPTE

Banque :............................................................

Adresse : ..........................................................

Code postal :

Ville :................................................................

Fait à........................................................Le .......................................
 (Signature obligatoire du donateur)

Autorisation de prélèvement


