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FORMULAIRE DE DONVos dons sont une force.
Merci !

À RETOURNER À :

EndoFrance - Dons

63 rue Pascal-Marie Agasse
66000 PERPIGNAN

Les informations qui vous concernent sont destinées à EndoFrance. Nous ne les transmettons jamais à des tiers. 

Pour toute question sur votre don écrivez à adhesions@endofrance.org

(1) Pour les entreprises le don ouvre droit à une déduction fiscale de 60% de la valeur du don 
dans la limite de 0.5 % du chiffre d’affaires hors taxe.

EndoFrance étant une association d’intérêt général à caractère social, vos dons ouvrent droit 
à une déduction fiscale de 66% de leur valeur dans la limite de 20% de votre revenu
imposable si vous êtes un particulier (1). Vous recevrez donc un reçu fiscal pour tout don 
effectué. 
Pour nous envoyer vos dons, complétez le formulaire ci-dessous et, accompagné de votre 
chèque libellé à l’ordre d’EndoFrance, adressez-le à l’adresse suivante :

ENDOFRANCE DONS – 63 RUE PASCAL-MARIE AGASSE - 66000 PERPIGNAN

Si vous préférez effectuer votre don par virement, demandez nos coordonnées bancaires à
contact@endofrance.org
En cas de paiement par virement, pour le bon ordre de nos dossiers lors d’un éventuel 
contrôle de l’Administration, nous vous remercions d’indiquer sur le libellé du virement 
votre identité précédée du mot « Don » et de nous adresser impérativement ce 
formulaire. Sans celui-ci nous ne pourrons pas établir le reçu fiscal.
société 

nom

prénom

adresse

 code postal 

ville

   

tél.

 Merci d’écrire ci-dessous lisiblement en lettres majuscules.

e-mail

j’effectue un don d’une valeur de  

Mon don est supérieur à 23€, je souhaite également bénéficier du statut d'adhérent à EndoFrance. 

 

association française de lutte contre l’endométriose.

Si vous ne disposez pas d'imprimante, recopiez ce bulletin sur papier libre. 



E-mail lisiblement

E mail

 Je renouvelle mon adhésion à EndoFrance

 Je paie une cotisation de 23 € (cotisation annuelle)

 Je paie une cotisation de 76 € (membre bienfaiteur)
Dans les 2 cas je recevrai la gazette trimestrielle, les informations et invitations aux évènements EndoFrance. 
En devenant membre bienfaiteur je choisis de soutenir davantage l’association. Je peux aussi faire un don d’un
montant libre

 devenir représentante régionale

Date : Signature :

Les informations qui vous concernent sont destinées à EndoFrance. Nous ne les transmettons 
jamais à des tiers sans votre autorisation. Pour toute question sur votre adhésion écrivez à
adhesions@endofrance.org

DATE : SIGNATURE :

par mail de préférence : 
adhesions@endofrance.org

€ EN FAVEUR D'ENDOFRANCE

OUI NON
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