
Un soutien ponctuel  
 

 

                      □ 30 €          □ 50 €          □ 100 €          □ . . . . . .  €  
 

Joindre un chèque Bancaire ou Postal à l’ordre d’ASF France 

Un soutien régulier par prélèvement automatique  
 

  A partir du . . . . . . . (date) j’autorise ASF France à prélever sur mon compte :            
         □ chaque année :  □ 30 €    □ 50 €    □ 100 €    □ 150       □ . . . . . .  €  
 

         □ chaque mois :    □ 10 €    □ 30 €    □ 50 €      □ 100 €    □ . . . . . .  €  
 

Compléter l’autorisation de prélèvement automatique,  
puis la retourner à ASF France en y joignant un RIB, RIP ou RICE : 

 

Nom du titulaire du compte à débiter : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom et adresse de la Banque : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

Association bénéficiaire : Avocats Sans Frontières France  
Numéro Emetteur : 475.221 

 

Si vous êtes un particulier (art. 200  du code général des impôts)  
Le donateur peut déduire de son impôt sur le revenu 66 % du montant du don, dans la limite de 20 % de son 
revenu imposable, l'excédent étant reportable sur les 5 années suivantes. 

Exemple: Paiement = 100 €. Réduction d'impôt = 66% = 66 € . Coût réel = 100 - 66 = 34 € 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique et elles sont destinées au siège de l’association. 
Conformément à l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification à toutes informations vous concernant.  

Code banque Code guichet N° du compte Clé RIB 

 - - - - -  - - - - -   - - - - - - - - - -  - - 

Avocats Sans Frontières France 
8 rue du Prieuré • 31000 Toulouse 

 

Tél. +33 (0)5 34 31 17 83  
Fax +33 (0)5 34 31 17 84 

 

info@avocatssansfrontieres-france.org 

www.avocatssansfrontieres-france.org  

Choisir l’une des deux formules : 

 

Oui, par ce don, je soutiens les actions                      
d’Avocats Sans Frontières France  

Prénom Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
CP : . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Date : . . . . . . . . . . . . . Signature : 


