CAMPAGNE

DONS

LaSalle
Nom Téléephone
Prenom Mail
Promotion \Vos coordonnées sont nécessaires au traitement de
votre don. Conformément a la loi informatique et
Ad resse libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux
données vous concernant ou les modifier en écrivant
Code POSTAl o 4 ECAM LaSalle.

«Je soutiens ECAM LaSalle par un don»

O 100€ O 300€ O 700€ O 1000€
OMontant libre ..., €

Je souhaite affecter mon don au projetsuivant :

OProgramme de bourses O Mobilité internationale

Solidarité O Je laisse la fondation libre de choisir
O Equipements pédagogiques I'affectation de mon don pour

du campus de Lyon ECAM LaSalle

ECAM LaSalle valorise ses donateurs sur un «mur donateurs» sur le campus de Lyon
et dans ses outils de communication

O Mon don est confidentiel, je souhaite conserver 'anonymat.

REDUCTIONS FISCALES

Fondation reconnue d'utilité publigue ECAM LaSalle est habilitée a
recevoir des dons, des legs et autres libéralités. Une partie de votre don
est déductible d'impbts :

+ 75% de votre don sur I'lFI (Impot sur la Fortune Immobiliere)
> un don de 5000€ représente une dépense réelle de 1250€

+ 66 % de votre don sur I'IR (Imp6t sur le Revenu)
> un don de 700 € représente une dépense réelle de 238€

+ 60 % de votre don sur IS (Impbt sur les sociétés)
> un don de 10000<€ représente une dépense réelle de 4000€

Un recu fiscal vous sera envoyé par courrier.




POUR FAIRE MON DON :

O Je me rends sur la plateforme en ligne don.ecam.fr
O Jerégle par chéque a l'ordre d’'ECAM LaSalle
O Je m’engage par le prélevement automatique

» J'opte pour une solution simple et pratique et je garantis ainsi un
soutien régulier optimisé pour le développement d'ECAM LaSalle

» Le prélevement aura lieu tous les 15 du mois.

» Un courrier détaillant toutes les informations me sera envoyé avant le
premier prélevement. Je pourrai interrompre mon soutien a tout moment
sur simple demande adressée au service comptabilité d'ECAM LaSalle.

Demande de prélévement

N° national d’émetteur : 608753

La présente demande est valable jusqu'a annulation de ma part en temps voulu au créan-
cier. J'autorise |'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier si sa situation
le permet, tous les prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de
litige sur un préléevement, je pourrai faire suspendre I'exécution sur simple demande a 'éta-
blissement teneur de mon compte. Je reglerai le différend directement avec le créancier.

Je choisis un prélévement
mensuel:

O 30€
soit un soutien de 122,40€ par an
apres déduction fiscale IR

O 60€

soit un soutien de 244,80€ par an
apres déduction fiscale IR

€
O Montant libre:

Compte a débiter

Merci de renvoyer cet imprimé
a ECAM LaSalle en joignant
obligatoirement un RIB.

Pour toute question:
relations.donateurs@ecam.fr

047277 06 00

Etablissement teneur du compte
a débiter

Nom et adresse
du débiteur

Nom et adresse du créancier

ECAM LaSalle

40 MONTEE ST BARTHELEMY
69005 LYON

Date et signature :

Fondation ECAM LaSalle - 40 montée Saint Barthélemy - 69321 LYON cedex 05



