% DEMANDE DE RECU POUR DON

Coopérons deés PEcole (un imprimé est a remplir pour chaque donateur)

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
GIRONDE

JE SOUSSIZNE (B) eeueeeeete ettt ettt et e st e teetesbeete st et eeseesaesaesaesbesse e seens stestestesneenes
mandataire de [a cCOOPErative SCOlQIre de .......coivvcivene e s
section locale de I’OCCE Gironde, reconnait avoir pris connaissance de la circulaire

fiscale N°186 du 8/10/1999 et avoir vérifié que la somme de (en lettre et en chiffre)

Versée par (préciser le nom de I’entreprise ou le nom et prénom du donateur di c’est une personne physique) ..........

............................................................ Adresse COMPIELE : ....ccveee e e

1) Péere, meére, tuteur de I'(des) enfant(s) scolarisé(s) dans I’école au cours de la
Présente anNNEE SCOIAINE & ...uiii et et e s es e e e saesanans
2) Sans lien avec aucun éléve scolarisé dans I’école au cours de la présente année
scolaire
n’a fait I’objet au cours de I'année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe
ou indirecte au sens de la circulation fiscale N°186 du 8/10/1999, ou en tout cas dans
les proportions et en respectant le plafond admis par la dite circulaire.

Ainsi, c’est bon droit que je sollicite des services administratifs de 'OCCE Gironde la
production d’un recu pour déduction fiscale au bénéfice de : (nom prénom ou nom de
I ENEFEPIISE) & ettt ettt ettt ettt stecae e b b e s e et saeessaesbeensesaeansaesbensesbesnsaenbennnestesanens

Pour la somme de (en chiffre et @n [ETEFrES) ....cvivciiciie e
Si le don est en nature, précisez la forme (entrées, bibelots...) ..o

Date du versement . eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

D En especes E Par cheque (numéro) D Autre (estimes le montant du don)

Pour valoir ce que de droit Signature

Office Central de la Coopération a I’Ecole de Gironde
Membre de la Fédération nationale de I'OCCE reconnue d’utilité publique

22, rue des Sabliéres - 33800 BORDEAUX
Tél. : 0556 91 67 55 - Fax : 05 56 92 87 67 - ad33@occe.coop
Site Internet : www.occe.coop/ad33



