Association TORIYABA

Aide aux personnes vulnérables du Burkina Faso

Siege social : n°7 Lotissement Les Grillons, 22 avenue Nicolas Lombard - 06460 Saint-Vallier-de-Thiey (France)
Contact France +33 (0)6 09 51 99 76 — Burkina Faso +226 57 63 31 26 — Mail : toriyaba0O6@gmail.com
https://www.toriyaba.org — Numéro de SIRET : 837 848 241 000 19 — RNA : W061009683

FORMULAIRE D’ADHESION / DON
A REMPLIR PAR LES PARTICULIERS

Si vous étes un particulier imposable en France, votre don peut vous donner droit a une réduction annuelle d’impd6t sur le revenu (Article 200 du CGl).
Pour recevoir un regu fiscal, remplir ce formulaire, puis le dater et le signer. Le transmettre ensuite au siége social de I'association pour validation.

DONATEUR Prénom (1): ......................................................................................................................... Nom de famllle (1): ...............................................................................................................................................
ADRESSE ~ N°@: = 1
Code postal @: Commune O
AUTRES Adresse mall ()t
Téléphone portable™: avec WhatsApp @ Autre numéro:

Atteste sur I'nonneur étre agé de 18 ans ou plus ()

ADHESION Montant de la cotisation pour une année civile : 15,00 € | DON AVEC DEMANDE DE RECU FISCAL
Montant versé @) : € | Montant versé @) : €

Demande un regu fiscal

VERSEMENT  Montant total vers¢, adhésion +don®™: €| Date duversement®:.
Forme de versement () : Espéces Chéque @ Carte Bancaire Virement ©®)
Faitle ™ Signature du donateur
(texte, ou jj/mm/aaaa) (signature manuscrite)

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Reglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 applicable des le 25 mai 2018 (RGPD),
vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs
légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

(1) Obligatoire (2) Recommandé (3) Le montant versé ne doit pas étre inférieur a 15,00€ (4) Cheque a I'ordre de « Association Toriyaba » (5) Nous consulter




	Prénom du donateur: 
	Nom de famille du donateur: 
	Numéro de l'adresse postale: 
	Voie de l'adresse postale: 
	Commune de l'adresse postale: 
	Adresse email du donateur: 
	N° de téléphone portable pour le donateur: 
	Cliquer sur cette case pour valider l'option: Off
	Option âge 18 ans: Off
	Autre téléphone: 
	Versé cotisation: 
	Reçu fiscal: Off
	Versement en espèces: Off
	Cocher cette case pour un versement par chèque: Off
	Cocher cette case pour un versement par carte bancaire: Off
	Cocher cette case pour un versement par virement: Off
	Montant versé pour le don: 
	Montant total versé: 
	Date du versement: 
	Code postal: 


