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PARTICULIER

NOM :

PRENOM :

ADRESSE POSTALE :
TEL :

EMAIL :

MONTANT DU DON :

Votre participation vous donne droit a une réduction d'impét, a hauteur de 66% du montant
de votre don. Vous recevrez dans I'année fiscale 2016 un regu fiscal vous permettant de justifier
ce crédit d'impo6t. Merci de joindre ce formulaire a votre réglement par chéque a l'ordre de
Association FMCL, adressé au :

Festival & Rencontres de Musique de Chambre du Larzac

18, rue du moulin joly
75011 Paris

ENTREPRISE

NOM :

RAISON SOCIALE :
ADRESSE POSTALE :
TEL :

EMAIL :

MONTANT DU DON :

Votre participation vous donne droit a une réduction d'impét, a hauteur de 60% du montant
de votre don. Vous recevrez une convention de mécénat, ainsi qu’un recu fiscal vous permettant
de justifier ce crédit d'impét dans I'année fiscale 2016. Merci de joindre ce formulaire a votre
réglement par chéque a I'ordre de Association FMCL, adressé au :

Festival & Rencontres de Musique de Chambre du Larzac
18, rue du moulin joly
75011 Paris




