Centre de Recherches Historiques et Sociologiques
de Dammartin-en-Serve

Association loi 1901 a but culturel et non lucratif
(Siége social : Mairie de Dammartin-en-Serve)

Don au C.R.HI.SO.D.E.S./ Année 20

REMISE DE DON

Entité donatrice
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Questions facultatives (cochez les cases qui correspondent a vos réponses)
1) Etez-vous adhérent(e) de I'association CRHISODES ? 0 OUI  CONON

2) Comment avez-vous connu l'association CRHISODES ?
O Lors du Forum des Associations de Dammartin-en-Serve. [ En visitant le Musée de I’Ancienne Sparterie.
O Par un membre du CRHISODES. 0O Auprés de la Mairie. O Par la presse ou la radio. O Par Internet.
O Autre : (précisez)

3) Etes-vous adhérent(e) a la bibliothéque municipale de Dammartin-en-Serve ? 00 OUI  ONON

4) Connaissez-vous le Musée de I’Ancienne Sparterie de Dammartin-en-Serve ? O OUl  ONON

Attestation sur ’honneur
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atteste sur ’honneur I'exactitude des renseignements inscrits sur le présent formulaire de remise de don et Ie
caractére désintéressé de la démarche ne comportant aucune contrepartie pour I'entité donatrice.

v' Je demande a recevoir un regu fiscal servant de justificatif en cas de contréle de I'administration fiscale.

v o Jeverse laSomme de .....ooieiiiiiii € au titre de don au CRHISODES,
avec le mode de paiement en euro choisi : (cochez la case correspondant a votre choix)

O Virement bancaire sur le compte référencé : Titulaire : CRHISODES

01 Chéaue bancaire ( forcre du CRHISODES). IBAN : FRS0 2004 1010 1209 8122 8M03 375

[0 Espéces (a remettre au bureau associatif) motif : COTISATION
pour un montant maximum de 1 000 €.

(date et signature)

Adresse postale : Musée de I'Ancienne Sparterie, Rue Yolande Morice, 78111 Dammartin-en-Serve
Tél. 06 45 50 77 95 - Fax. 01 30 42 50 41 - Mél : contact@crhisodes.fr - Site internet : crhisodes.fr




