
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 Chers adhérents et chers amis de l’ES.CROSSAC  Basket, 
 
 
 
               Face à une situation économique de plus en plus difficile, et afin de nous 
permettre de continuer à développer nos actions en faveur de nos licencié(e)s, le 
conseil d’administration de l’ES.CROSSAC Basket a décidé de lancer un appel aux 
dons auprès des particuliers. 
 
             Que vous soyez licencié(e), parents, amis vous pouvez nous aider en 
effectuant un don à l’aide du formulaire joint. 
 
PROFITEZ DE VOTRE AVANTAGE FISCAL POUR NOUS SOUTENIR DAVANTAGE  
 

      Les dons sont déductibles, à hauteur de 66% de la somme donnée, du montant 
de l’impôt sur le revenu, dans la limite de 20% du revenu imposable (*),conformément 
à l’article 200 du Code Général des Impôts. 
UN DON  

UN DON DE APRES REDUCTION FISCALE VOUS REVIENT A VOUS ECONOMISEZ 

150E 
 

51E 99E 

100E 34E 66E 

50E 17E 33E 
EDUCTION FISCALE VOUS REVIENT A VOUS ECONOMISEZ 
 
(*) Si l’ensemble de vos dons effectués dans l’année dépasse le plafond de 20%, vous avez la possibilité de 
reporter sur 5 ans 
la déduction de l’excédent. 

 

L’association "ES.CROSSAC Basket" est habilitée à délivrer de tels reçus en tant 
qu’association d’intérêt général, ce qui a été validé dans le cadre de la procédure de 
rescrit fiscal. 
 
D’avance nous vous remercions pour votre soutien. 
 
Les membres du conseil d’administration de l’ES.CROSSAC Basket. 
 
"L’Association Sportive ES.CROSSAC Basketball a pour objet la pratique du Basket-ball dans le cadre 
des statuts et règlements de la Fédération Française de Basket-ball. " 
 



Envoyez le formulaire de don suivant accompagné du règlement à : 
 
 
                                 ES.CROSSAC  Basket 
                             Chez Mme  Couronné Alice 
                                       L’ile Ollivaud 
                              44160                      CROSSAC 
 
 
 

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

                       FORMULAIRE DE DONS 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Code Postal : |_|_|_|_|_| Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

JE SOUHAITE SOUTENIR : L’ES.CROSSAC  BASKET 
 
MONTANT DU DON : 20€  50€  100€  150€  Autres : . . . . . . . . . € 
 
             Je joins un chèque bancaire de la somme indiquée ci-dessus à l’ordre de 
l’ES.CROSSAC Basket. 
 
 
 
Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _ Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
"L’Association Sportive ES.CROSSAC Basketball a pour objet la pratique du Basket-ball dans le cadre 
des statuts et règlements de la Fédération Française de Basket-ball. " 
 

 


