Formulaire Donateur - Andzaha Santé

Nom

Adresse

Ville

Code postal

Pays

Adresse électronique

Montant de votre don (en euros)

Votre don sera affecté a la construction de la clinique d'Andzaha - Sante-Marie Madagascar

() Je paye par chéque a l'ordre de Andzaha Santé

() Je paye par virement bancaire

J'envoie ce formulaire par mail
(je fais parvenir mon réglement
indépendamment)

J'imprime ce formulaire afin de le
joindre a mon réglement.

Andzaha Sante

Andzaha Santé

157, rue des Blains 92220 Bagneux

www.andzaha.com

Compte CIC - Orsay
N° 30066 10633 00011594801

Assistance

Pour toute question relative a votre don
VOUus pouvez contacter

Mr Timothée Huck
timothee.huck@andzaha.com
Téléphone : 06 01 82 31 77

Rappel concernant le crédit d'impot

Les versements effectués au profit d'organismes sans but lucratif qui procédent, a titre principal, a la fourniture gratuite de
soins a des personnes en difficulté ouvrent droit a une réduction d'impot égale a 75 % du montant de ces versements,
retenus dans la limite de 495 € pour l'imposition des revenus de 2008, soit une réduction de 371 €.

L'excédent des versements ouvre droit a la réduction d'impot égale a 66 % du montant des sommes versées, retenues
dans la limite de 20 % du revenu imposable.

Lorsque les dons excédent la limite de 20 %, I'excédent est reporté successivement sur les cinq années suivantes et
ouvre droit a réduction d'imp6t dans les mémes conditions.

N'hésitez pas a vous rendre réguliérement sur www.andzaha.com afin de suivre I'évolution du projet.



