AMBARES

Tu veux aider ton club financierement au-dela du prix de la licence ?

INFORMATION SUR LE DON (hors prix de la licence) !

Saches que tu peux faire un don qui sera déductible a 66% des impdts !

Pourquoi nous t'informons a ce sujet ?

Notre association a des besoins chaque saison ton don permettrait, par exemple :

ACCOMPAGNER NOS
ENTRAINEURS ET FUTURS
ARBITRES PAR LE BIAIS DE

FORMATIONS

Une formation peut codter jusqu’a
400 euros au niveau
départemental !

PROMOUVOIR L’ASA DANS LE
PAYSAGE BASKET GIRONDIN

Frais d’organisation de tournois

ACHAT DE NOUVEAUX

JEUX DE MAILLOTS ACHAT DE MATERIEL

Un jeu de maillots codte en
moyenne 500 euros !

Dix ballons de basket: 500€
Cinquante plots d’entrainements
pour nos trois salles : 50 €

FINANCEMENT DE FUTURES
ACTIVITES EN EQUIPE HORS
BASKET-BALL

Mise en place de repas de club
Sorties d’équipes
Frais de vide greniers

SI'VOUS ETES INTERESSES POUR FAIRE UN DON N’HESITEZ PAS A REMPLIR LE VERSO DE CETTE PAGE !

VOUS SOUHAITEZ EN SAVOIR PLUS ?

N’hésitez pas a nous contacter !

Mathieu au : 06.47.94.87.56 ou president.basket@asambares.fr
Marie-Christine au : 06.34.64.72.06 ou tresorier.basket@asambares.fr

Sabrina au : 06.10.58.95.56
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AMBARES

Je soussigné (NOM/PRENOM figurant sur votre avis d’imposition),

DON A L’ASA Basket

souhaite faire un

don d’un montant de € a I’Association sportive Ambarésienne. Ce don a été remis le (date) a
Ambarés. En échange je recevrais un CERFA de la part de I’association qui me permettra de déduire cette somme a hauteur de 66%

lors de ma prochaine déclaration d’imposition.

A
Le
Signature :

Cadre réservé a I’administration :

Nom/Prénom du donateur :

Licencié ? OUlI NON

Sinon, représentant légal d’un licencié ? OUI NON
Si OUIl Nom Prénom du licencié :

MONTANT :

MODE DE PAIEMENT :

DATE DE RECEPTION DES FONDS :
NOM PRENOM RECEVEUR DES FONDS :

CACHET DU CLUB':
SIGNATURE DU RECEVEUR:
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