
ACCORD DE DON PONCTUEL 
Association Magdalena 

 
Vos dons représentent la première source de revenus de Magdalena. Ils assurent, chaque année, le financement de plusieurs 
actions de développement et de soutien aux plus démunis. 
 
MES COORDONNEES              
 
Nom : ........................................................................           Je fais un don pour soutenir les actions de Magdalena 
Prénom : ...................................................................   
Adresse : ...................................................................           Montant du don 
...................................................................................          ❒ 30 € (≅197F)  ❒ 60 € (≅394F) ❒ 90 € (≅590F)                  
Code Postal :.............................................................  
Ville :........................................................................             ❒ (autre montant)............€  
 
❒ Je ne souhaite pas recevoir de reçu fiscal. 
 
Bulletin à retourner accompagné de votre don par chèque bancaire à l'adresse : 
Association MAGDALENA, 44 rue de L’Est  92100 Boulogne 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Association Magdalena 
ACCORD DE DON REGULIER 

 
Avec le prélèvement automatique je soutiens Magdalena tout au long de lʼannée 
 
MES COORDONNEES            MA BANQUE  (Nom de celle-ci) : ………………………  
 
Nom : ........................................................................  Adresse:..................................................................   
Prénom : ...................................................................  Code Postal :........................................................... 
Adresse : ...................................................................  Ville: ...................................................................... 
...................................................................................   
Code Postal :..............................................................  Association bénéficiaire : Association MAGDALENA 
Ville :.........................................................................  N° National d’Emetteur : 559798    
E-mail:.......................................................................  
            
❒ OUI, j’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever, en faveur de MAGDALENA le 5 du mois :  
 
❒ Chaque MOIS la somme de : 
❒ 10 € (≅66F) ❒ 20 € (≅131F) ❒ 30 € (≅197F) ❒ (autre montant)............€  
 
❒ Chaque TRIMESTRE la somme de : .............€ 
❒ (autre montant)............€  
 
IMPORTANT : je recevrai une fois par an mon reçu fiscal annuel qui reprendra l’ensemble de mes dons. 
 
❒ Je retourne le présent coupon, accompagné    Date :    Signature : 
d’un relevé d’identité bancaire (RIB)  
ou postal (RIP) à l'adresse ci-dessous : 
Association MAGDALENA 
44 rue de L’Est  92100 Boulogne      
 
 
Il vous sera délivré un reçu fiscal récapitulatif pour l’ensemble des versements faits au cours de l’année. Ce reçu sera envoyé pendant la 
deuxième quinzaine de janvier. En application de la loi du 1er janvier 2005 relative au mécénat, votre don ouvre droit à une déduction  
d’impôt égale à 66% des sommes versées dans la limite de 20% du revenu imposable. A titre d’exemple un don de 100€ coûte réellement 
34€ au donateur.  
 
Conformément à la Loi Informatique et Libertés de janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de retrait des 
informations vous concernant en écrivant à contact@magdalena92.org  
 

Magdalena vous remercie de votre générosité. 
 

www.magdalena92.org	
  


