
FORMULAIRE : DEVENIR MEMBRE BIENFAITEUR DE L’ ASSOCIATION 
ENFANTS D’ORIENT. (mise à jour Septembre 2010) 

       

___________________________________________________________________________ 

 

Nom de l’association : ENFANTS d’ORIENT 

Adresse du siège : 9 rue MALTE BRUN,75020 PARIS 

Objet :Association d’intérêt général à but humanitaire d’aide aux personnes en détresse des 

pays d’Orient, tout particulièrement des enfants : Soins médicaux, aide alimentaire et 

éducation. 

Association ouvrant droit à une réduction d’impôts de 66% du don dans la limite de 20% du 

revenu imposable. 

 

Déclaration 16/06/2005, Journal Officiel  9/ 7 /2005 n°1542 

___________________________________________________________________________   
Je soussigné, 
 
1.Nom,prénom : 
 
2.Age (facultatif) : 
 
3.Adresse postale : 
 
4.Adresse Email : 
 
5.Etes vous imposable ? (Répondre par oui ou non) : 
 
6.Comment désirez-vous apparaître dans la liste des membres bienfaiteurs ? (Exemple 
« Mr et Mme Dupont (Paris) », ou « Jacques et Christine D. (Paris) »….)  
 
 
7.Je m’engage à verser annuellement par chèque et en Janvier dès la seconde cotisation 
la somme de ( cette somme doit être supérieure à 720 Euros si le donateur est imposable 
, ayant répondu par « oui » au point 5,.(il lui sera alors envoyé un reçu fiscal) et à 240 
Euros sinon (Il ne lui sera alors pas envoyé de reçu fiscal). Le membre bienfaiteur peut à 
tout moment modifier cette somme en envoyant un Email ou un courrier à l’association.  
  
8.Si je désire cesser d’être membre bienfaiteur, je m’engage à prévenir l’association 
« Enfants d’Orient » au minimum 6mois avant (c'est-à-dire au plus tard en Juin de 
l’année précédente). Les engagements des points 7 et 8 sont moraux et sans valeur légale. 
 
9.Ayant répondu aux points précédents, je demande à être devenir membre bienfaiteur 
de l’association Enfants d’Orient, je renvoie le formulaire au siège de l’association, avec 
un chèque correspondant au montant de ma 1ière cotisation (point 7.)   
 
Fait à :                                         Date : 
 
Signature :    
    


