
       

 

 

Bulletin de don 
 

À retourner à L’institut EgaliGone,  
Locaux Motiv’,  

10 bis rue Jangot, 69007 LYON  
Ou tresorerie@egaligone.org 

 
 

Nom & Prénom : ___________________________________________________ 
(et personne morale éventuellement représentée) : 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Activité : __________________________________________________________ 
 
Adresse postale : ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Tel : _______________________ E-mail :_______________________________ 
 
Commentaires éventuels : 
 
 

 

 
☐ Je souhaite soutenir l’association par un don de …………… €  

☐ Par chèque du                       n°                      

☐ Par virement : IBAN FR76 1027 8072 5900 0203 2770 135 

BIC CMCIFR2A 

L’association L’institut EgaliGone a une activité d’intérêt général : vos dons ouvrent 
droit à réduction d’impôts (pour les particuliers à hauteur de 66 % dans la limite de 
20% du revenu imposable sur présentation du reçu fiscal). 
 
À  
Le ____________________ 

 
Signature 

 
 
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées au secrétariat de l’association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un 
droit d’accès et de modification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des 
informations vous concernant, contactez-nous à contact@egaligone.org. 
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