








Je souhaite être contacté(e) pour discuter d’un éventuel legs* au profit de l’Hirondelle :

Bulletin de soutien ponctuel

(votre don vous revient à 3,40 € après déduction fiscale)

(votre don vous revient à 6,80 € après déduction fiscale)

(votre don vous revient à 17 € après déduction fiscale)

100 € (votre don vous revient à 34 € après déduction fiscale)

500 € (votre don vous revient à 170 € après déduction fiscale)

Autre montant : ............................................... €

Je souhaite faire un don d’un montant de :

15 € pour une cotisation individuelle (votre don vous revient à 5,10 € après déduction fiscale)

23 € pour une cotisation familiale (votre don vous revient à 7.82 € après déduction fiscale)

10 €

20 €

50 €

Date : ........... /.......... /...................

Nom : ....................................................... Prénom : ......................................................

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

Code Postal : ................................ Ville : ........................................................................

Adresse Mail : ......................................................... @ ...................................................

Téléphone : .....................................................................................................................

Vos dons sont déductibles de vos impôts à hauteur de 66% (dans la limite de 20% de votre
revenu imposable), un reçu fiscal vous sera ensuite adressé.

B U L L E T I N  À  R E N V O Y E R  C O M P L É T É  À  :

*don fait par testament
OUI NON

L’Hirondelle, Centre de Soins pour Animaux Sauvages
705 Chemin du Napoly - 69490 Saint-Forgeux

J’adhère à l’Hirondelle, je verse ma cotisation :

Après l’été éprouvant que nous venons de vivre, nos équipes ont plus que jamais besoin de vous
pour continuer à venir en aide aux animaux sauvages en détresse. Pour finir l’année à leurs côtés,
votre soutien nous est essentiel. Merci d’être là quand ils ont le plus besoin de nous ❤️



Référence unique du mandat
A remplir par l’association

Date : ......../........./..............

Nom : ................................................. Prénom : ..................................

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

Code Postal : .......................... Ville : ...............................................

Téléphone : ..........................................................................................

Adresse Mail : .....................................................@...................................................................

NUMÉRO D’IDENTIFICATION INTERNATIONAL DU COMPTE BANCAIRE - IBAN

CODE INTERNATIONAL D’IDENTIFICATION DE VOTRE BANQUE - BIC

10 €5€3€ 25 € 50 € 100 €  ............ €

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

Bulletin de soutien mensuel

Je soutiens les missions de l’Hirondelle en faisant tous les 10 du mois un don de :

J’indique mes coordonnées ci-dessous et renvoie ce mandat signé par courrier ou par e-mail (contact@hirondelle.ovh)
en vérifiant bien les informations de mon RIB.

Association bénéficiaire
L’Hirondelle, Centre de Soins pour Animaux Sauvages
705 chemin du Napoly 
69490 Saint-Forgeux
N° ICS : FR21ZZZ8845F9

Signé à ................................... le .............

Signature (obligatoire)

En signant ce formulaire de mandat, j’autorise l’Hirondelle, centre de soins pour animaux sauvages, à envoyer des instructions à ma banque pour débiter
mon compte et j’autorise ma banque à prélever chaque mois la somme indiquée ci-dessus. J’ai bien noté que je recevrai, en début d’année suivante, un reçu
fiscal du montant total de mes versements, permettant de déduire mes dons de mes impôts à hauteur de 66% (dans la limite de 20% de mon revenu
imposable). A tout moment, je suis libre de modifier mes prélèvements ou d’y mettre fin, par courrier ou par e-mail à contact@hirondelle.ovh.

Après cet été particulièrement intense, votre soutien mensuel est plus précieux que jamais. Grâce à
vous, nous pouvons continuer à accueillir et soigner les animaux sauvages en détresse, tout en
anticipant nos besoins et en évitant de devoir rechercher des fonds dans l’urgence. Merci d’être à
nos côtés, mois après mois, pour nous permettre d’agir “sereinement” et de continuer à les aider ❤️

Je souhaite être contacté(e) pour discuter d’un éventuel legs* au profit de l’Hirondelle :
OUI NON *don fait par testament
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