L DOSSIER COLLECTE EN MEMOIRE D’UN PROCHE

LA LIGUE Collecte regue par:
CONTRE
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Nom et Prénom du défunt(e) :

Date du déces : Date du dépot :
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Dépositaire: Nom : Prénom :
Lien de parenté / Relationnel : Tél :
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Remerciements: Nom: Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville : Tél:

MONTANT DE LA QUETE EN MEMOIRE D’UN PROCHE :

Nombre de cheques : Montant :
Espéces : Montant :
Montant Total :

DETAILS DE LA COLLECTE
1) ASSOCIATIONS :
Si cette collecte comprend des dons associatifs, I’association recevra une attestation et non un recu
fiscal.
Selon la nature du don, merci d’inscrire son montant dans la colonne Esp (espéces) ou Chq (cheque).

Adresse Montant

Nom de I'association CP — Ville = tha

Téléphone

2) ESPECES:
Si cette collecte comprend des dons en espéces, merci de compléter le tableau ci-dessous. Les différents
donateurs recevront un regu fiscal a leur nom.

Nom Adresse

i ; Montant Téléphone
Prénom du donateur CP - Ville




Total :

3) REGROUPEMENT DE DONS :

Si cette collecte posséde un chéque correspondant a un regroupement de dons, ce dernier sera sans
recu fiscal en I'absence des noms des donateurs dans le tableau ci-dessous.
Les donateurs inscrits dans ce tableau recevront quant a eux un regu fiscal a leur nom.
Le cheque de Mme, M. , d’un montant de ,
correspond au regroupement des dons.
Selon la nature du don, merci d’inscrire son montant dans la colonne Esp (espéces) ou Chq (chéque).

Nom Adresse

Prénom du donateur CP — Ville

Je soussigné(e), Mme, M. , dépositaire de ce dossier,

atteste de la véracité des informations qui sont fournies dans ce document.

LIGUE CONTRE LE CANCER
Comité llle-et-Vilaine

« Les 3 soleils » - 2°™ étage
20 rue d’Isly — CS 11152
35011 RENNES Cedex

Tél. 02 99 63 67 67

Faitle:
Signature du dépositaire




