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* j’ai bien noté que sur demande je pourrai recevoir un 
reçu fiscal me permettant de déduire 50% de la valeur de 
mon don dans la limite de mes 6% imposables. 

�
�
�

����������	���
������
��	���
����
	����
�����������������������	����
��
���������
��
 ���

��
�������������� �	�
�
��!�
�

������	
����

���
�������
������
���
��
����������� 
����������������
�����������������������
��
���������

���	
��
�������
����
�������
���������������������� ���� �����
!�
����������
�����
��	
�
�
������
�����
���
��
�"� ��
����#��
���

����������
��
�������������
����������������������� ���
����
$������
��������������

�
� ���������%&&&�������������'�

������������	
'�
��� �����������
����#�����(��

)�������
�������������
$�*+�
�����,�"������-������! � ����-������ ����+
�.������
�/��
������"��
$�������
�����
$��

01&�������
�����
�
��
2%&&&�������
�
�������
�
��

�
-��
���
��	
�
����

����������������������������
�� ��
�
���#�����
��
����������

���
����
�	
��� ������������	��
���	������ (�
������
��������#�
�������������������������
������� ��
������#�� �������

���
��

������3���

��


��,�45678���
��
��������������
���
9����

����������"��
��
����
�� �

���������	
��
��
�����	�
��	������	�

�
�

���	
��
��:�2%���
�
���������;�%<�&&&����� 
�
$�
4����(�=11�*&/>�>1�>1�>)�<?��������@@@����	
�
����� �

�

�

+
�����������#�
����%&&0 �
�

A��
�
#�������#������ ��
�����������������
���� ��������	
� �

B����"�������� *�(�)��
��
�
B����"���"��������
� *�(�������������2&��
��
 �

�

A���������������
����������������"����������
�"���� ����
������
��	
�������
����������
������
������	
��
���������	
��
�3������A��
�
#����������� ������(�
�

�����������	
�������������������������������������� �
���	� ��
 

NOM :…………………………………PRENOM :……………………………………… 
ADRESSE : …………………………………………………………………….…………. 
CP :………………VILLE……………………...………PAYS…………………………... 
TELEPHONE : …………………………………………………………………………… 
EMAIL : …………………................................................................................................... 
Passion : …………………………………………………………………………………... 
Profession :…………………..…………………………………………………………….. 
 
Date : ………………………                       Signature :                                                                   

 
 

Cirqu’oui – 12 cours Fénelon - 24 000 Périgueux 
Tél : +33 (0)5 53 53 58 49        www.cirquoui.org 


