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SOS Villages d'Enfants reconnait avoir regu au titre des

SARL LDL COURTIMMO BRETAGNE d t t t droit & la rédution d'impét &

M DAMIEN LE DUC ons et versements ouvrant aro a redution aimpot ia

21 PLACE NOTRE DAME somme de : 270,00 €
56400 AURAY Somme en toutes lettres : deux cent soixante-dix euros

Date du versement du don : 22/12/2017 Date d'émission du regu :
Forme du don : Don manuel - 27/112/2017
Nature du don : Numéraire

Mode de versement du don : Carte bancaire Daniel Barroy

Président de SOS Villages d'Enfants

OUI, jagis avec 50S Villages d’Enfants poun que frznes et seeuns sans

soutien panental netrouvent une viaie vie d’enfant. Je fais un don de : 1134402 FZw3
O 100€ O 160€ O 2206 O 300€ - = L et it B
SARL LDL COURTIMMO BRETAGNE
O 400 € O Autre montant....................... € M DAMIEN LE DUC
21 PLACE NOTRE DAME
56400 AURAY

Je souhaite que mon don soit affecté :
0 a I'ensemble 0O aux actions O aux actions

des missions en France dans le monde
Je joins mon réglement : :
¥ “war chéque 4 I'ordre de SOS Villages d’Enfants = ‘éos.vmag:s d'Enfarndtﬁ»:ar e-mail (:rrd:t
0 -rmca NI N N IR ) N N Y O O N T Y sur simple appel Kiéphonique)::
I . - Eurocard) Je note les 3 derniers Date : @
ate d'expiration : Ll JL I ] chifiresinscrisaudos L1 1 | sl ’
' Mois  Année demaCB: Signature : O Je souhaite recevoir une brochure legs.

donations et assurances-vie.

Ou,,je'zépmmmnaideaupm des faénes et saeuns sans soutien

panental sun Uannée, avec le prélévement automatique : 1134402 FZW3
O 10€mis O 15€ms DO 20€/mois O 30€mois O........... €/mois
(Autre montant )
SARL LDL COURTIMMO BRETAGNE

MANDAT DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE (SEPA) ;‘fm" “”'OEH&RE”UCM
Association bénéficiaire : -
SOS Villages d'Enfants N°ICS : FR 93 ZZZ 415 436 56400 AURAY
6, cité Monthiers - 75008 Paris
1= 7Y | O T T W | VOO
(intemational Bank Account Number)

ToL Ll [ 11yl
BiC:L L L4 4 4 ) 141 1] Date: g ot de ek den kgl e 208V agas
Merci de joindre un RIB. @
J'autorise SOS Village d’mmtmrdaImtrucﬂomimabanquopourd‘blhrmonmph,otmaMmmimwmmmwmm-mmﬁmm

d'Enfants. Le 1% Interviendra |2 10 du mois suivant la date d'enregistrement de ce mandat. Je pourrai mettre fin & mon prélévement & tout moment sur simple appel
Je biénétficia du droit d'8tre remboursé par ma banque selon les conditions décrites dans la convention passée avec elle. Lademandederemboursementdoitétmpréseméedansmsmwhmudﬁﬂd«a
mon compile pour un autorisé.



