
1      Informa*ons sur le Donateur                     

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………NOM : Prénom :

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

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

……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..……Code Postal : Ville : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .……………………………………………………………..…….………….………E-mail : SMS :

3      Mode de paiement (Cochez la croix de votre choix dans la case)

Virement bancaire Espèces

Chèque bancaire à l'ordre du Mouvement des Sourds de France

Avantages fiscaux

Votre don au Mouvement des Sourds de France est déduc=ble de vos impôts. Conformément à la législa=on en vigueur, vous pouvez 
bénéficier d'une réduc=on d'impôt égale à 66% du montant de votre don, dans la limite de 20% de votre revenu imposable. Un reçu 
fiscal vous sera envoyé pour votre déclara=on d'impôt. Une aMesta=on fiscale vous sera adressée, elle permeMra une réduc=on d’impôt 
de 66% du montant de votre don.

Je souhaite recevoir des mises et des informa=ons sur les ac=vités du MDSF

Je souhaite rester anonyme et ne pas figurer dans la liste des donateurs

Informa*ons supplémentaires

FICHE INDIVIDUELLE - DON DE SOUTIEN 2024
(66% de votre don est déduc=ble de vos impôts 2025 et vous recevrez un reçu fiscal 2024)        

2     Engagement

Je m'engage pleinement à observer et respecter les statuts ainsi que le règlement intérieur de l'associa=on. 

À ceMe fin, j'ai effectué le paiement annuel d’un don de                                      € (montant à votre guise), contribuant ainsi au 
sou=en financier de l'organisa=on.

.…………………………………………..

4      À retourner la fiche d’adhésion accompagnée de votre règlement à l’adresse suivante :

MOUVEMENT DES SOURDS DE FRANCE (MDSF)
7 Résidence Le Jardin du Mail

78990 ÉLANCOURT

Déclara=on : 
En signant ce formulaire, je confirme que j'ai lu et accepté les termes et condi=ons de don du Mouvement des 
Sourds de France, ainsi que les informa=ons rela=ves aux avantages fiscaux.

Fait à                                              , le ……………….. / ……………….. / ………………..

Signature :

……………….…..………………………………………

IBAN  FR76 1020 7004 2620 2128 5931 318


