
B U L L E T I N  D E  
S O U T I E N

TRANSMETTRE POUR SOUTENIR 
L’AVENIR DE NOS ENFANTS 

OUI, 

☐ Je vous adresse un don de ……............… €

☐ Je souhaite recevoir un reçu fiscal : 

 ☐ Impôt sur le Revenu (66% de réduction)
 ☐ IFI (75% de réduction)
 ☐ Impôts sur les Sociétés (60% de réduction)
  Pour un don IS, je précise la forme juridique et le n° SIREN de mon entreprise, nécessaires 

à l’émission du reçu fiscal: …………………………………………
 
☐ Je fais confiance à la Fondation Vouloir l’Education pour affecter le don en fonction des 

besoins des écoles.
☐ Je souhaite affecter mon don a ̀ une école en particulier : ……............………................…. 

JE SOUTIENS LA FONDATION 
VOULOIR L’ÉDUCATION 

Les données recueillies vous concernant sont nécessaires au traitement de votre don, à l’émission de votre reçu fiscal et à la gestion de notre lien avec vous (réponse à vos demandes, envoi 
d’informations et de sollicitations).Conformément au règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel et à la Loi Informatique du 6 janvier 1978, vous disposez 
d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité ou effacement des données, d’opposition et limitation de leur traitement sur simple demande écrite à Fondation Vouloir l’Education 65, rue 
Armand Silvestre 92400 Courbevoie ou par courriel à vouloirleducation@gmail.com

En ligne sur le site sécurisé de la 
Fondation 

www.fondationvle.fr 

Par chèque à l’ordre de la 
Fondation Vouloir l’Education

Coupon à adresser avec votre 
chèque à :

Fondation Vouloir l’Education 
65, rue Armand Silvestre

92400 Courbevoie 

Par virement en indiquant l’IBAN
FR76 1027 8005 9800 0201 6560 179

(BIC : CMCIFR2A)

Afin d’établir votre reçu, nous vous 
remercions de mentionner votre 
nom dans le motif du virement et 

de nous communiquer vos 
coordonnées par courriel adressé 
à vouloirleducation@gmail.com

OUI, JE VEUX TRANSMETTRE POUR SOUTENIR L’AVENIR DE NOS ENFANTS
ET DONNER UN SENS A MON PATRIMOINE.

☐ Je souhaite être contacté par M. Thierry Collin, Président de la Fondation Vouloir 
l’Education, en toute confidentialité et sans engagement, au sujet des LEGS, DONATIONS, 
TRANSMISSION D’ASSURANCES-VIE.

Mon numéro de téléphone : ……............………................….

☐ M. ☐ Mme ☐ M. et Mme  ☐ Mlle

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville : . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CP : _ _ _ _ _ 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

mailto:vouloirleducation@gmail.com

