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Nom :
Cette association a pour objet de favoriser 'autonomie des personnes Prénom :
en situation de handicap par l'acquisition de matériel adapté(fauteuil
roulant, léve personne, siége de douche, ordinateur, enceinte Adresse : _
connectée...).
Code postal : Ville :
L’association « Abra-Le-Corps » est reconnue d’intérét général. Cela vous
permet de déduire fiscalement une partie de votre don a l’association. Courriel (en majuscule) :
@
Tél. fixe : Tél. mobile :
Déduction fiscale
Etes-vous ? souhaite faire un don a l'association «Abra-Le-Corps »

d,un montant de : 00 000 000 000 000 000 €

Un recu fiscal vous sera délivré.
Votre chéque est a libeller a 'ordre de « Abra-Le-Corps ».

Un particulier | Une société | | Assujettia I'IFI |
Faita -------------moommmooo e , Le -------- [ mmmmmmmmme s /2024
IMPOT SUR LE REVENU IMPOT SUR LES SOCIETES IMPAT SUR LA FE:RT]UNE
(IRPP) (1s) IMMOBIIERE [IFI
" | Signature
! 132€ 750€ |
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asso.abralecorps@gmail.com

www.abra-le-corps.fr



