
Je soutiens   
la Fondation ProGreffe.

Nom ………………………………….…………………………………………………...................................

Prénom ……………………………………………………………………………………..................…….... ,

Adresse ………………………………………….………………………………………….............................

Je certifie être salarié-e ou sociétaire de ……….…………………………………………........................
structure engagée dans la Fondation ProGreffe, ou salarié d’une entreprise membre du groupe 
fiscal intégré auquel appartient cette entreprise.  

Je fais un don à ProGreffe de :

  20 €   50 €   100 €   200 €

autre montant :  …………………….......................... €, 

Fait à …………………………........………........... , Le ……………………………………………….........

Signature …………………………............…………………………............

J’ai bien noté que 66% de mon don est déductible du montant à payer de mes 
impôts sur le revenu, dans la limite de 20% du revenu imposable.

BULLETIN À RETOURNER À :
Fondation ProGreffe
Crédit Mutuel - Suivi des Fondations
10 rue de Rieux CS 14003 
44040 Nantes Cedex 1
Accompagné du chèque de versement.
Un reçu fiscal vous sera envoyé.  
La Fondation ProGreffe vous remercie de votre soutien.


