INNO-VISU / Formulaire de
'INNO-VISU' con

Pour faire un don a INNO-Visu, indépendamment de I’adhésion

Merci de compléter ce formulaire si vous souhaitez faire un don a I’association INNO-VISU, pour
soutenir nos actions en faveur de I'autonomie des personnes avec déficience visuelle.

INNO-VISU est une association reconnue d’intérét général

Un recu fiscal pourra vous étre adressé, pour déduction de votre imp6t sur le revenu
(66% de la somme versée, dans la limite de 20% de votre revenu imposable).

NOM : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Courriel :

Optionnel :

Tél. fixe : Tél mobile :

Montant du don (en chiffres) : Euros

Montant du don (en toutes lettres) : Euros

Précisez votre mode de paiement(espéces/chéque/virement) :

Je souhaite recevoir un recu fiscal (rayez la mention inutile) : Oui— Non

*** Détails pour vos paiements ***

e par chéque, libellé a I'ordre de « Association INNO-VISU » ;
e par virement inter-bancaire, en utilisant les coordonnées suivantes :

Banque : Crédit Mutuel
IBAN: FR76 1027 8072 5900 0206 5090 147

BIC: CMCIFR2A

Association INNO-VISU 13 rue Romain Rolland 69500 Bron - 06 78 47 40 95 — innovisu69@free.fr



