
RECU FISCAL

Bénéficiaire :
LE PATRIMOINE DE SAINT-MEDARD-EN-JALLES
Maison des associations
Hôtel de Ville – CS 60022
33167 – Saint-Médard-en-Jalles CEDEX

Donateur :
Nom :  ………………………….                                  Prénom :  ……………………….….

Adresse : …………………………………………………………………………………………..……

Code postal : ………………..                 Commune :  ……………………...……………..

Le bénéficiaire reconnaît avoir reçu au titre des dons et versements ouvrant droit à     
réduction d’impôt la somme de :                                   Euros

Date du versement :  …… /..… /….…..
Le bénéficiaire certifie sur l’honneur que les dons et versements qu’il reçoit ouvrent 
droit à la réduction d’impôt prévue à l’article 200 du CGI.           

Date et signature

- Forme du don : Déclaration de don manuel                  
- Nature du don : Numéraire
- Mode de versement : Chèque

BULLETIN D’ADHESION

LE PATRIMOINE DE SAINT-MEDARD-EN-JALLES
Maison des associations
Hôtel de Ville – CS 60022
33167 – Saint-Médard-en-Jalles CEDEX

Nom : ……………………………….........                Prénom  : …………….…………………

Montant de la cotisation :           15 €

Adresse : ……………………………………………..…………………………………………………..

@ : ……………………………….………………..            Tél : ………………………………………

moins de 20 ans                                               plus de 60 ans

……………………………………………………………………………………………………………….


