
 

 

 

 

Nom……………………………………………………………..             Prénom……………………………………………………………… 

Courriel………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tèl……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je souhaite devenir adhérent d’AgiSens et à ce titre je verse une cotisation de : 

                                    20€   100€ 

                                    50€   autre …………………………… 

 

 

Je souhaite soutenir AgiSens dans ses actions et fais un don à la Fondation AgiSens de  

……………………………………………………………. € 

 

 

Afin de  soulager  les  formalités  administratives  de  la Fondation, un reçu  fiscal vous sera 

envoyé pour tout don supérieur à 100,00 €. 

Tout don à la Fondation AgiSENS est déductible : 

- de l'impôt sur le revenu à hauteur  de 66 % du don dans la limite de 20 % du revenu 

imposable, 

-  de l'impôt sur la fortune à hauteur  de 75 % du don dans la limite de 50 000 €, 

- de  l'impôt sur  les sociétés à hauteur  de  60 % du  don  dans la limite de  5 ‰ du  chiffre 

d'affaires, avec  la possibilité d'étendre sur 5 ans l'avantage fiscal résultant de  son  don  au- 

delà de ce plafond. 

Date 

        Signature 

 

Oui, je soutiens AgiSens ! 


