
      

                                                                             

                              Formulaire de dons et versements 

 

Donateur 

Raison Sociale Entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom :……………………………………………… Nom : ………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Code postal : ………………..… Commune : ……………………………………………………..……………. Pays ……………. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Le Donateur reconnaît avoir fait un don* d’un montant de :  

 …………………… Euros           Somme en toutes lettres ………………………………………………….…………….……… 

Date du versement ou du don : …... / .….. / ………… 

 Mode de versement :                                     CB                              Chèque                          Virement 

 

* Don ouvrant droit à réduction d’impôt 

 

Bénéficiaire 

Association Incubateur Saint Joseph 

50 rue de Romainville 75019 Paris 

IBAN FR76 3000 3015 3800 0501 5708 072 BIC SOGEFRPP 

Le Bénéficiaire certifie sur l’honneur que les dons et versements qu’il reçoit ouvrent droit à la 

réduction d’impôt prévue aux articles 200 et 238 bis du CGI. 

 

A retourner à : 

pnikolov@incubateur-saintjoseph.com 

 

 

 

Incubateur Saint Joseph : 50 rue de Romainville 75019 Paris 

SIRET 922 463 013 00016  contact@incubateur-saintjoseph.com 


