
 
    
   
 
 
 
               

Ecole de l’ADN des Pays de la Loire, 
22 rue Roger Amsler, 49100 Angers cedex 

 02 41 73 59 63  02 41 73 59 64 / e-mail : info@ecole-adn-pdl.fr  
http://www.ecole-adn-pdl.fr 

 L’Ecole de l’ADN des Pays de la Loire, association loi 1901, est reconnue 
d’intérêt général pour le caractère éducatif et culturel de ses activités.  

 

Pour soutenir son action, remplissez ce bulletin et renvoyez-le à : Ecole de 
l’ADN des Pays de la Loire , 22 rue Roger Amsler, 49 100 Angers. 
    

BULLETIN DE DON 
 
Je fais un don à l’association Ecole de l’ADN des Pays de la Loire de  
 

  20,00 € soit 6,80 € après réduction fiscale(1)  
  30,00 € soit 10,20 € après réduction fiscale(1)  
  50,00 € soit 17,00 € après réduction fiscale(1) 
 Je fais un don de ……….. €(1) . 

 
(1)J’ai bien noté que mon don ouvre droit à reçu fiscal. Je recevrai à ce titre un reçu fiscal pour l’année 2011 qui me permettra 
de déduire 66 % de la valeur de mon don dans la limite de 20 % de mes revenus imposables.  
Les dons effectués par les entreprises ouvrent droit à une réduction d’impôt de 60% des sommes versées dans la limite de 5 pour 
mille de leur chiffre d’affaires HT. 

 
Mode de règlement : 
 

  Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de «L’Ecole de l’ADN des Pays de la Loire» 
  Par virement sur le compte :  

Crédit agricole Anjou et Maine, Agence Angers Bichon Banque 17906 – Guichet 00032 – Compte 

n° 24803375000 – Clé RIB 11 

IBAN (International Bank Account Number) : FR76 1790 6000 3224 8033 7500 011  

BIC swift Bank Identification Code : AGRIFRPP879 
 
Coordonnées (2) : 

 

Nom .......................................... Prénom ....................................... 
Profession (non obligatoire) ..................................................................... 
Adresse ........................................................................................ 
.................................................................................................. 
Code postal .......................... Ville .................................................. 
.............................. E-mail ........................................................ 
 

(2)Conformément à la loi française informatique et libertés n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’opposition, 
d’accès, de modification, de rectification et de suppression des informations nominatives vous concernant en écrivant à l’Ecole de 
l’ADN des Pays de la Loire 

 
Date : …………………………………………           Signature :  
 
 
 
 

 


