
	
  

Je	
  souhaite	
  par-ciper	
  à	
  ce0e	
  aventure	
  	
  
collec-ve,	
  humaine,	
  éduca-ve	
  et	
  culturelle	
  :	
  	
  

	
  
Je	
  deviens	
  ami(e)	
  de	
  la	
  Fonda-on.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Les	
  dons	
  réalisés	
  au	
  profit	
  des	
  associa2ons	
  reconnues	
  d’intérêt	
  général	
  
peuvent	
  faire	
  l’objet	
  d’une	
  réduc2on	
  d’impôts,	
  selon	
  l’ar2cle	
  200	
  du	
  CGI.	
  

	
  



	
  	
  
Merci	
  de	
  libeller	
  votre	
  chèque	
  à	
  l’ordre	
  de	
  

	
  ESPACE	
  CULTUREL	
  GACHA	
  	
  
	
  

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

associa2on@fonda2ongacha.org	
  
	
  

*****	
  
Pour	
  un	
  virement	
  bancaire	
  :	
  

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

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

	
  
FONDATIONGACHA.ORG	
  

	
  
	
  

	
  

Coupon	
  à	
  remplir	
  et	
  	
  
à	
  renvoyer	
  avec	
  votre	
  règlement	
  à	
  	
  

l’Espace	
  Culturel	
  Gacha	
  	
  
	
  

• 	
  Nom	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  
• 	
  Prénom	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
• 	
  Adresse	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  
• 	
  Pays	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………………….	
  
	
  
• 	
  Courriel	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
• 	
  Téléphone	
  :	
  ………………………………………………………………………..	
  
	
  
• 	
  Montant	
  du	
  don	
  :	
  ………………………………………………………….……	
  
	
  
• 	
  Date	
  :	
  ………………………………………………………………………………….	
  
	
  
• 	
  Demande	
  de	
  reçu	
  fiscal	
  Oui/Non:	
  ……………………………………….	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

	
  


