Déclaration de don

Centre de Vacances des Alpes Route de Marseille 05000 GAP
61 04 92 51 24 12 Fax 04 92 53 47 58  courriel: cv.alpes@wanadoo.fr sie www.cvalpes.fr

Nom et adresse du donateur

Mode de paiement

Chéque [ Etablirle chéque a l'ordre du Centre de Vacances des Alpes et I'envoyer avec le bordereau de don au Centre de Vacances des Alpes.
Carte [ Effectuer le paiement en ligne par carte bancaire. Envoyer le bordereau de don au Centre de Vacances des Alpes.

Virement O Envoyer le bordereau de don au Centre de Vacances des Alpes. Envoyer un ordre de virement permanent ou unitaire a votre banque
Coordonnées bancaires du Centre de Vacances des Alpes: IBAN FR76 1131 5000 0108 0042 7520 189 Bic CEPAFRPP131
Prélevement [ Remplir le mandat de prélévement SEPA et I'envoyer avec un RIB vous concernant au Centre de Vacances des Alpes

Description du don

Date et Signature
Montantdudon 500€ [0 1000€¢ O 2000e0 3000e OO s5000ed 10000¢ O

Autre montant | |

Soutien unique O
ou soutien régulier O mensuel [] ou trimestriel (] le10 doute 30

Mandat de prélevement a remplir uniquement pour un don réalisé par prélevement bancaire.

Mandat de Préléevement SEPA

La référence unique du mandat sera communiquée ultérieurement

Les coordonnées de votre compte
Joindre un RIB, RIP ou RICE A Y T T e I e I I T

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

A Y Y Y Y Y
Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom et identifiant du créancier

Mandatsignéle | | ||| || ||| a&a]|

Signature

Déductibilité fiscale




