
INFORMATIONS DONATEURS :
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au développement de l’action de la Fondation Rhône-Alpes Futur et des projets qu’elle 
soutient. Ces données sont à destination de la Fondation Rhône-Alpes Futur et pourront être utilisées à des fins de prospection pour son compte. En aucun cas, 
vos coordonnées ne pourront être cédées à des partenaires commerciaux. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez vous adresser à Magalie d’Orazio à rhone-alpes-futur@ rhone-alpes-futur.org. ou au 04 37 69 73 30.

Soyez bénéficiaire de votre générosité : votre don vous ouvre droit à une réduction d’impôts égale à 
66% du montant de votre don. Ainsi, un don de 100 €, par exemple, ne vous revient qu’à 34 euros après 
déduction fiscale. Dès réception de votre don, la Fondation Haute-Savoie Avenir vous adressera un reçu fiscal 
vous permettant de bénéficier d’une réduction d’impôts égale à 66% du montant de votre don, pris dans la 
limite de 20% de votre revenu imposable. Au delà de 20%, l’excédent est reportable sur les 4 années suivantes.

Je souhaite être tenu informé(e) des actualités de la Fondation Haute-Savoie Avenir et de sa fondation 
abritante, la Fondation Rhône-Alpes Futur :
	  Oui		   Non

Faire un don par chèque

Complétez ce bulletin et renvoyez le, accompagné de votre don, à :
	 Fondation Haute-Savoie Avenir
	 89 rue Bellecombe - 69003 LYON

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Oui, je souhaite soutenir les actions de la Fondation Haute-Savoie Avenir et je 

fais un don de :

     10 €                  50 €                   100 €                  Autre : . . . . . . . . . .

Date et signature obligatoires :

          Faire un don, pour assurer le développement des
				    projets ambitieux en Haute-Savoie en bénéficiant
		  d’une défiscalisation porteuse de sens



Désignation de mon compte : Code banque / Code guichet / Numéro de compte / Clé RIB (ou RIP) :

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

Oui, je souhaite soutenir les actions de la Fondation Haute-Savoie Avenir. J’autorise l’établissement teneur de mon 

compte à prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, la somme suivante : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ces prélèvements seront effectués tous les :

	         1 mois	         3 mois	         6 mois

En cas de litige sur un prélèvement je pourrai en faire suspendre l’exécution par simple demande à l’Etablissement 
teneur de mon compte ou à la Fondation Haute-Savoie Avenir.

Date et signature obligatoires :

Faire un don par prélèvements pour une action durable
Complétez ce document et renvoyez le signé, accompagné d’un Relevé d’Identité Bancaire (RIB), Postal (RIP) ou de 
Caisse d’Epargne (RICE), à :

	 Fondation Haute-Savoie Avenir - 89 rue Bellecombe, 69003 LYON

          Faire un don, pour assurer le développement des
				    projets ambitieux en Haute-Savoie en bénéficiant
		  d’une défiscalisation porteuse de sens

Mes coordonnées

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Etablissement teneur de mon compte

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    Numéro national d’émetteur
    533520

INFORMATIONS DONATEURS :
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au développement de l’action de la Fondation Rhône-Alpes Futur et des projets qu’elle 
soutient. Ces données sont à destination de la Fondation Rhône-Alpes Futur et pourront être utilisées à des fins de prospection pour son compte. En aucun cas, 
vos coordonnées ne pourront être cédées à des partenaires commerciaux. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent.  Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez vous adresser à Magalie d’Orazio à rhone-alpes-futur@ rhone-alpes-futur.org. ou au 04 37 69 73 30.

Soyez bénéficiaire de votre générosité : votre don vous ouvre droit à une réduction d’impôts égale à 66% du 
montant de votre don. Ainsi, un don de 100 €, par exemple, ne vous revient qu’à 34 euros après déduction 
fiscale. Chaque début d’année civile, la Fondation Haute-Savoie Avenir vous adressera un reçu fiscal vous permettant 
de bénéficier d’une réduction d’impôts égale à 66% du montant de votre don, pris dans la limite de 20% de votre revenu 
imposable. Au delà de 20%, l’excédent est reportable sur les 4 années suivantes.

Je souhaite être tenu informé(e) des actualités de la Fondation Haute-Savoie Avenir, et de sa fondation abritante, la 
Fondation Rhône-Alpes Futur : 		

	 Oui		  Non


