
 Dyspraxie France Dys Ain 
Association française reconnue d'intérêt général 
œuvrant en faveur des personnes  Dyspraxiques 
avec ou sans troubles associés 
Reconnue d’Intérêt Générale 
Déclaration du 25 février 2015  Préfecture de Bourg en Bresse 
Siret : 810 324 228 00016 

Les renseignements contenus dans le présent bulletin de don faisant l'objet d'un traitement informatisé, vous disposez conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 d'un droit 

d'accès et de rectification que vous pourrez exercer à notre siège. Ces informations nominatives sont exclusivement à l'usage de notre association et ne peuvent être 

communiquées à des tiers sauf aux organismes publics pour répondre à des obligations légales ou accord de l'intéressé. 

Siège 140 chemin de la pierre 01120 Montluel-  n° de téléphone : 09 54 10 20 60 
@ mel : dfd01@dyspraxies.fr  -  – site internet : http://dfd01.free.fr 

FORMULAIRE DE DONS ET DE 

SOUTIEN FINANCIER OU 

MATERIEL à DFD 01 

 

 

 

 

 

Vous souhaitez : 

Faire un don de ……………………………€ par chèque payable en France à l’ordre de D. F. D. 01 

« Dyspraxie France Dys Ain » 

Ou offrir du matériel / type de matériel :……………………………………………………………………………………………… 

 

Merci d’envoyer votre règlement à   

Christelle FROCHOT -Trésorière DFD 01- 

25 rue Gabriel Vicaire, 01500 AMBERIEU en BUGEY 

 
DFD 01 vous remercie pour votre participation et vous invite à compléter la partie du formulaire vous concernant: 

ECRIRE EN CARACTERES D'IMPRIMERIE – MERCI 
 

Si vous êtes un particulier 

 Monsieur       Madame      Monsieur et Madame     Mademoiselle  

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

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal ……………………………………………..  Ville …………………..……………………..…………………… 

Tél. fixe …………………………………………..  Tél. portable………………………………………..…………… 

E-mail  ….………………………………………………… 
 
Reconnue d'intérêt général  - elle permet un reçu fiscal ouvrant droit à une réduction d'impôt sur le revenu, égale à 66 % dans la limite de 
20 % du revenu imposable.   
 

Si vous êtes une entreprise 
 

Raison sociale …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Coordonnées du responsable à contacter : ……………………………………………………………………………… 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal ……………………………………………..  Ville …………………..……………………..…………………… 

Tél. fixe …………………………………………..  Tél. portable………………………………………..…………… 

E-mail  ….……………………………………………… 

ATTENTION !  Si votre entreprise ne désire pas que l’association affiche son soutien cochez cette case   
 Date et signature obligatoires : 

 

 

 

mailto:dfd01@dyspraxies.fr

