
Je souhaite aider l'association 

SOCIETE : …………………………………………………………………………….. 

NOM-PRENOM: ………………………………………………………………………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………….……….. 

CODE POSTAL/VILLE : …………………………………………………………… 

TEL : ………………………………………………………………………………… 

EMAIL : …………………………………………………………………………… 

Envoyez ce bulletin, accompagné de votre chèque, à l'ordre de Association 
CAP HANDI CAP, 44 avenue Georges Pompidou – 92300 Levallois-Perret. 
Les informations personnelles recueillies par CAP HANDI CAP par l’intermédiaire 
du don et de ce bulletin de soutien sont strictement confidentielles et ne seront en aucun cas 
communiquées à d’autres sociétés ou organisations. 

* Merci de libeller votre chèque à l’ordre de Cap Handi Cap,
** 66% déductible des impôts. Dès réception de votre don, un reçu fiscal à joindre à votre prochaine déclaration de 
revenus vous sera envoyé.

Siège social: 44, avenue Georges Pompidou – 92300 Levallois-Perret    : 06 22 82 20 08 
 : : contact@caphandicap.fr – Site internet: http://www.caphandicap.fr

Je soutiens l’association CAP HANDI CAP, 

Je fais un don libre** de ………………………..€ 
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