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Formulaire de don 

Votre don fait l’objet d’une déduction fiscale. Une attestation fiscale vous 

sera adressée à votre domicile :  

 
NOM : ..................................................  PRÉNOM :  .................................................................... 

ADRESSE :  ...................................................................................................................................... 

CODE POSTAL :  ...............................  VILLE :  ............................................................................ 

TÉLÉPHONE (facultatif) :  ........................................................  

 

 

Je souhaite faire un don de  .......................................  euros.  

 

 Je fais un don à l’APAEI de la Côte Fleurie pour soutenir et 

encourager les actions associatives.  
 

 

 

Merci de retourner ce formulaire à :  

APAEI de la Côte Fleurie 

7 rue de l'Hôtel de Ville 

14160 DIVES SUR MER  

Pour tout renseignement,  

contacter le Siège au 02 31 91 21 54 

www.apaeicf.com 

Règlement effectué par :  

 espèces 

 chèque libellé à l’ordre du l’APAEI de la Côte Fleurie  

 virement bancaire :  APAEI DE LA COTE FLEURIE 

 IBAN : FR76 3000 4002 1200 0221 1706 484 

 CODE BIC : BNPAFRPPCRO 

 

 

 

Fait à :  .......................................   

Le :  .............................................  

Signature :  

 


