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Formulaire de soutien 

Entraide – Éducation 

Cette action d’entraide, conforme aux statuts de l’association, vise à soutenir les familles qui font face à des charges 

très lourdes pour assurer l’éducation de leurs enfants. Le montant de l’aide consentie est fonction des charges que 

les familles exposent sincèrement, mais aussi de la générosité des donateurs. Votre engagement ci -dessous nous 

permet de garantir aux familles l’aide que nous leur proposons et d’assurer une relation de confiance avec les 

écoles. Un reçu fiscal unique vous est adressé en février, récapitulant l’ensemble des versements effectués 

durant l’année calendaire ; ce reçu est à joindre à votre déclaration de revenu pour bénéficier d’une 

réduction d’impôt de 66 % (60 % pour une entreprise) du montant de votre don. (Article 200 ou 238 bis du CGI). 

 

M.    Mme    M. & Mme    Mlle     Nom (ou raison sociale de l’entreprise) : 

Prénom :                                                                 Année de naissance : 

Adresse : 

Code postal :                                              Ville : 

Téléphone :                                               Courriel (en majuscules) :                                                 @ 

Profession (ou secteur d’activité) :                                       SIREN (pour les entreprises) : 

Souhaitez-vous recevoir notre bulletin associatif Famille d’abord ?            oui     non 

Souhaitez-vous (ré-) adhérer à notre association ?   (adhésion gracieuse)       oui     non 

 

 Fait à ……..…….....………….. le ………….....………..      Signature :    

 
Les données nominatives vous concernant recueillies par notre association font l’objet d’un traitement informatique. Elles sont nécessaires : au traitement et au suivi de vos dons ; 
pour ceux qui en ont fait la demande à la diffusion de la revue et autres informations. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6/1/78 modifiée, vous disposez d’un 
droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant que vous pouvez exercer en nous adressant un courrier postal accompagné d’un justificatif d’identité.  

 

 Montant de l’engagement pour l’année scolaire 20 …… - 20 …… : ……………...€ 

 Modalités de versement : 

    Un versement unique de : ……………………… €   

    …… versements de : ……………. €  aux échéances :  -   -  - 

    …... versements mensuels de : …………………. €  

 Mode de paiement : 

    par chèque à l’ordre du Mouvement Catholique des Familles (seuls les chèques reçus avant le 31 décembre 

seront pris en compte au titre du reçu fiscal de l’année.) 

    par virement sur le RIB suivant : FR76 3000 3022 6700 0500 0347 954 

    BIC : SOGEFRPP Bénéficiaire : MVT Catholique des Familles 

    Motif : Don Entraide Education (à l’exclusion de toute autre mention) 
 NB : seuls les virements reçus jusqu’au 31 décembre sont pris en compte au titre du reçu fiscal de l’année. 


