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Association loi 1901 
Contre les violences conjugales

 

DON à l’association Elle’s IMAGINE’nt 
 

 

L’association Elle’s IMAGINE’nt a pour but de réagir face aux violences conjugales faites aux femmes  
en accompagnant et soutenant toute femme victime de violences conjugales. 

 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………… 

Agissant : 

! à titre personnel 
! à titre professionnel, en qualité de ……………………..de la structure ……………………….................. 

 
Souhaite faire un don afin de soutenir ses actions. Don de : …………………………..€ 

Le montant de votre don à l’association Elle’s IMAGINE’nt vous permet de bénéficier d’une déduction 
fiscale de 66 % pour les particuliers (dans la limite de 20 % du revenu imposable). 

 
Je choisis le mode de paiement suivant :  
 

! par chèque (à l’ordre de Elle’s 
IMAGINE’nt) ; 

! en espèces ; 

! par virement ; 
! en ligne : rendez-vous sur le site 

www.ellesimaginent.fr. 
 

 
 

Bénéficiaire : Elle’s IMAGINE’nt  
 

Adresse pour l’envoi du don : 6, rue Bardinet 75014 Paris 
 

Contact : 06.61.89.47.90 – accueil@ellesimaginent.fr 
 

Compte bancaire pour le virement : 
 

Banque :  Crédit coopératif Convention  
Adresse : 147, rue de la Convention – 75015 Paris  
RIB :  Code banque : 42559    Code guichet : 00020    Numéro de Compte : 41020029144    Clé : 73 
IBAN :  FR76 4255 9000 2041 0200 2914 473 
 

Je peux à tout moment suspendre ou arrêter mon virement mensuel ou annuel. 
 

 
Merci de compléter les informations ci-dessous afin de recevoir votre reçu fiscal annuel. 
 
Nom : …………............................................    Prénom : ……………..…………………………………………… 

Structure éventuelle : …………………….……………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………..…………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………...............................    E-mail : ………….…………………………………..................... 
 

      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 des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à 
l’association Elle’s IMAGINE’nt 


