
FORMULAIRE DE SOUTIEN AU

 FUTSAL CLUB DE CHAMPS SUR MARNE

   Nom :………………………………………………………………………………….

   Prénom :………………………………………………………………………………

   Adresse : ……………………………………………………………………………..

   Code postal :………………………. Ville :……………………………………….

   Téléphone :…………………………………………………………………………..

   E-mail : ………………………………………………………………………………  

Je désire soutenir l’association Futsal Club de Champs.  Je fais un don de :

 30 €  50 €  100 € 
soit 10,20 € soit 17 € soit 34 €
après déduction après déduction après déduction

 300 €  500 €       ………. €
soit 102 € soit 170 € (Autre montant)
après déduction après déduction

Et envoie, ci-joint, un chèque du montant correspondant à l’ordre de « Futsal Club 
de Champs », à l’adresse suivante : 

Futsal Club de Champs sur Marne
MPT/MJC Victor JARA

2, avenue des Pyramides 77420 Champs sur Marne

Fait à…………………………………..le …………………………………………….

Signature

Déduction fiscale

Un reçu fiscal vous sera retourné. Il vous permettra de déduire de vos impôts 66% (ou 60% pour les 
sociétés dans la limite de 5‰ du CA) du montant de votre don. (Par exemple, un don de 100 € ne vous 
revient qu'à 34 € !).  


