
Je soussigné :
Personne physique
*¨ Mlle    *¨ Mme    *¨ M  	 *Nom :.................................................................................................................*Prénom :...............................................................................................................

*Adresse :..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Code Postal I_I_I_I_I_I    *Ville :.............................................................................................................................................................................................................................................................................

E.mail :...........................................................................................................................................................................................................Date de naissance : ......................... /........................../............................

Nationalité.........................................................................................................................................................Profession.........................................................................................................................................................

Personne morale (société, association...)
*Dénomination..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Forme juridique..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Représentant légal :............................................................................................................................... *agissant en qualité de  :....................................................................................................................

*Adresse du siège social :......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Code Postal I_I_I_I_I_I    *Ville :.............................................................................................................................................................................................................................................................................

E.mail :.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Pour toute correspondance, l’ASPP adressera le courrier au nom de : ........................................................................................................................................................................................

Je fais un don à l’Association de Sauvegarde du Patrimoine de Poligny :
	¨ 10 € après réduction d’impôt, ce don me coûte : 3,40 €

	¨ 20 € après réduction d’impôt, ce don me coûte : 6,80 €

	¨ 50 € après réduction d’impôt, ce don me coûte : 17,00 €

	¨ 100 € après réduction d’impôt, ce don me coûte : 34,00 €

	¨ Autre montant .............................................................................................................................................

En ¨ chèque   ¨ espèces

Fait à................................................................................................................

Le.........................................................................................................................

BULLETIN DE DONS 2020

Association de Sauvegarde  
du Patrimoine de Poligny

Chez Monsieur Didier Py - Les Casses - Villeneuve - 05500 POLIGNY
polignyenchampsaur@gmail.com

A s s o c i a t i o n 
de Sauvegarde
du Patrimoine 
de P O L I G N Y

©

Je joins mon règlement à l’ordre de l’Association de Sauvegarde du Patrimoine de Poligny, par chèque bancaire ou 
postal à l’adresse suivante : Monsieur Didier PY - Les Casses - Villeneuve - 05500 POLIGNY

Signature du donateur + Cachet de l’entreprise pour les personnes morales

Cadre réservé à l’Association de Sauvegarde du Patrimoine de Poligny

N° d’ordre du reçu.............................................................................. Date d’enregistrement : ................................ /.............................../..............................................

Banque............................................................................................... N° de chèque :........................................................................................................................................

Je désire un reçu fiscal   
¨ oui   ¨ non

Les informations recueillies feront l’objet 
d’un traitement destiné à vous communi-
quer le reçu fiscal.

* Mentions obligatoires


