
200 €
soit 68 € après 
déduction fiscale

30 €
soit 8,50 € après 
déduction fiscale

BON DE SOUTIEN
Merci de compléter ce bulletin et de le

retourner, accompagné de votre chèque à
l’adresse  suivante : JPA, service Dons 

21 rue d’Artois 75008 Paris

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatique géré par JPA. Elles sont destinées à la Direction des relations donateurs et aux tiers mandatés par JPA, à des fins de
gestion interne. Pour répondre à vos demandes et faire appel à votre générosité, JPA s’engage à ne pas transférer vos données hors de l’Union européenne. Ces données peuvent faire l’objet d’un échange avec
des tiers du secteur caritatif. Vous pouvez vous y opposer en cochant la case ci-contre 

Conformément à la loi “informatique et libertés” vous pouvez vous y opposer  à l’utilisation de vos données à caractère personnel ou y accéder pour leur rectification, limitation ou effacement, en contactant : service
relations donateurs, 21 rue d’Artois 75008 Paris Tél : 01 44 95 03 73 Courriel : donateur@jpa.asso.fr. Elles seront conservées pendant la durée strictement nécessaire à la réalisation des données précitées.

Je choisis le montant de mon don1.

100 €
soit 34 € après 
déduction fiscale

50 €
soit 17 € après 
déduction fiscale

A ma convenance :
€

2. Je joins mon don par chèque
A l’ordre de JPA. 
Je reçois un reçu fiscal me permettant de déduire de 
mes impôts 66 % de mon don.

J’accepte de recevoir mon reçu fiscal et des informations 
de JPA par courriel : 
......................................................................@...........................................

J’accepte de recevoir :

La lettre d’information des donateurs
La lettre d’information Coopérons avec l’école
Mon courriel :

......................................................................@..................................

3.Mes coordonnées
Nom......................................................................................

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

Adresse................................................................................
...............................................................................................

Code Postal........................................................................

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

Je souhaite recevoir des informations sur les legs,
donations et assurances-vie. Sans engagement de ma
part et en toute confidentialité.
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