
  Je souhaite soutenir l’association DÉPARTS par un don d’un montant de ……………………€


       Par chèque bancaire à l’ordre suivant : Association DÉPARTS


       Par virement bancaire sur le compte de l’Association DÉPARTS : 


      IBAN : FR76 1009 6182 6400 0420 8460 171                       BIC : CMCIFRPP

Pour le projet solidaire : ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..


  Je souhaite recevoir un reçu fiscal. (fournir un email*)


  Je souhaite recevoir des lettres d’informations concernant l’association Départs et ses 
actions solidaires. (fournir un email*) 


Fait à : …………………………………………………………………… Le :…………………………………  

Signature : 

         Nous vous remercions pour votre générosité. 

   J’accepte que DÉPARTS mémorise et utilise mes données personnelles dans le but d’assurer la 
gestion administrative et de garantir les droits qui en découlent.

  J’autorise DÉPARTS à communiquer avec moi via les coordonnées collectées dans le présent 
formulaire dans le but exclusif de me tenir dûment informé(e) des actions, voyages, bulletins 
d’information,... relatives à l’association. 

  Je dispose du droit de faire modifier ou supprimer mes données personnelles, sur simple demande 
adressée à DÉPARTS 

FORMULAIRE DE DON 
à retourner dument complété et accompagné du don à cette adresse : 


 Enclos de la plaine, O7170, Villeneuve de Berg

  04 75 94 38 50  @ assodeparts@gmail.com

 www.departs-voyages-solidaires.com        Association Départs Voyages Solidaires 


Immatriculation tourisme : 0751100174 de la CNFR / SIRET : 45376961900019 

Nous avons besoin de votre soutien pour continuer à financer nos projets solidaires. Tout don 
effectué est investi à 100% dans nos projets solidaires. 

Départs étant un organisme reconnu d’intérêt général, tout don donne droit à un reçu fiscal, et ce don est déductible 
de l’impôt sur le revenu à hauteur de 66% dans la limite de 20 % du revenu imposable (selon la législation en cours). 

NOM ET PRÉNOM / RAISON SOCIALE : …………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………….


ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………………….


ADRESSE EMAIL* : …………………………………………………………………………………………………………….


TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………………………………………………………………


DÉPARTS
(Développer les Echanges et les Projets d'Actions Rurales par le Tourisme Solidaire)

FDFR 07/26 / DEPARTS 300 route de MIRABEL 07170 LUSSAS tél 04 75 94 38 50SIRET :453 796 617 00018 - APE 79.11Z 
" Association adhérente à la CONCONFEDERATION NATIONALE DES FOYERS RURAUX 17 RUE NAVOISEAU – 93100 MONTREUIL, immatriculée au registre des 

opérateurs de voyages et de séjours sous le N° IM075100174 »
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