
	
  

I	
  wish	
  to	
  take	
  part	
  in	
  this	
  adventure:	
  	
  
collec5ve,	
  human,	
  educa5onal	
  and	
  cultural.	
  	
  

	
  
I	
  become	
  a	
  Friend	
  of	
  the	
  Founda5on.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Dona&ons	
  made	
  to	
  associa&ons	
  recognized	
  for	
  their	
  public	
  interest,	
  may	
  be	
  
subjected	
  to	
  a	
  reduc&on	
  of	
  taxes,	
  according	
  to	
  the	
  Ar&cle	
  200	
  of	
  the	
  CGI.	
  



	
  	
  
Please,	
  make	
  your	
  cheque	
  payable	
  to	
  the	
  

	
  ESPACE	
  CULTUREL	
  GACHA	
  	
  
	
  

Adress	
  :	
  4	
  rue	
  Montcalm,	
  75018	
  Paris,	
  France	
  	
  	
  
Tél	
  :	
  (+33)	
  (0)1	
  42	
  63	
  21	
  84	
  

associa&on@fonda&ongacha.org	
  
	
  

*****	
  
For	
  a	
  bank	
  transfer:	
  

IBAN	
  :	
  FR76	
  3000	
  4025	
  4900	
  0102	
  4828	
  802	
  
BIC	
  :	
  BNPAFRPPXXX	
  	
  

BNPPARB	
  PARIS	
  AV-­‐OPERA	
  (02549)	
  
*****	
  

	
  
FONDATIONGACHA.ORG	
  

	
  
	
  

	
  

Please,	
  fill-­‐in	
  and	
  send	
  this	
  form	
  with	
  your	
  dona5on	
  	
  
to	
  the	
  Espace	
  Culturel	
  Gacha	
  	
  

	
  
• 	
  Surname	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
• 	
  First	
  name	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
• 	
  Adress	
  :	
  ………………………...………………………………………………………………………..	
  
	
  
• 	
  Country	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
• 	
  E-­‐mail	
  :	
  ………………………………………………………….………………………………………..	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
• 	
  Telephon	
  number	
  :	
  ……………………………………………………………..	
  
	
  
• 	
  Amount	
  of	
  the	
  donaMon:……………………………………………….……	
  
	
  
• 	
  Date	
  :	
  ………………………………………………………………………………….	
  
	
  
• 	
  Tax	
  receipt	
  (Yes/No):	
  ………………………………………………………….	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  


