
FORMULAIRE DE DON 
 

NOM :…………………………………………………   Prénom : ………………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………..
Code postal :…………………………………    Ville : ………………………………………………………………….
Téléphone :…………………………………..     E-mail : ………………………………………………………………

 Je soutiens l'action de l’association en versant un don de : .....................……….€

 Je règle mon don par : 
 Chèque bancaire n° : ………………….. Banque :……………………………….

Libellé à l’ordre de l’association RESILIENFANCE 

 Espèce    

à envoyer à l’adresse suivante : 
Résilienfance

1, Chemin de Pines
33620 Tizac De Lapouyade

(Après réception de votre don, vous recevrez le reçu fiscal 
de la somme versée au début de la prochaine année civile) 

Ces  informations  sont  conservées  sur  support  informatique.  Elles  permettront  à  l’association 
RESILIENFANCE de  vous  adresser  votre  reçu  fiscal  et  de  vous  adresser  ponctuellement  des 
mailings sauf opposition de votre part en cochant la case ci-contre 

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données vous concernant 
(art.34 de la loi informatiques et libertés du 6 janvier 1978).

1, chemin de Pines 
33620 Tizac de Lapouyade

06 03 95 05 18
association@resilienfance.org


