BULLETIN DE SOUTIEN

A envoyer avec le chéque & |'ordre de |’Association Abbaye de Belval
a 'adresse suivante :

Association Abbaye de Belval — 437 rue Principale 62130 Troisvaux

Je soussigné(e) :

O M. O Mme
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Souhaite faire un donde ............. Euros & I'Association Abbaye de Belval pour
soutenir son projet.

(d En mon nom personnel*

1 Déductible & 66% de mon impdt sur le revenu*

L Au nom de mon entreprise® : ........coeiiiiiiiiiiee e,

d Déductible & 60% de I'impét sur les sociétés ou de I'impét sur le revenu*
Date : oviviiiiiiiiiiiie Signature obligatoire :

*Cochez votre choix.



