
 Madame	  Monsieur 

Prénom * : .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Nom * :   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Nationalité * :   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

N° * : .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Rue * :   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .
Code postal *: .  .   .   .   .   .   .   .   .   .  Ville * :   .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Pays * : .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

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

Choisir le montant de mon don * :
Dans  la  limite  de 4600 €  par  personne  physique et pour tous les candidats aux élections municipales 2020.

 20 €  50 €  70 €  100 €  500 €  .  .   .   . € 
Soit  après 
réduction 
d’impôts

Arrow-Down Arrow-Down Arrow-Down Arrow-Down Arrow-Down Arrow-Down

Arrow-Right 7 € 17 € 24 € 34 € 170 € .  .   .   .   . €

Votre don ouvre droit à une réduction d’impôt de 66%. Un reçu fiscal vous sera envoyé d’ici mai 2020.

* Je certifie sur l’honneur que je suis
une personne physique et que le règle-
ment de mon don ne provient pas du 
compte d’une personne morale (entre-
prise, association, collectivité...) ; que le 
paiement de mon don provient de mon 
compte bancaire personnel.

* Je certifie sur l’honneur être de na-
tionalité française ou résider fiscale-
ment en France.

* J’ai lu et j’accepte les mentions d’in-
formation relatives au recueil de mes 
données personnelles ci-dessous

Signature *

Merci de renvoyer ce document  
Arrow-Right avec votre chèque libellé à l’ordre de AFDB9-2020
Arrow-Right à l’adresse suivante : AFE Rassemblement avec Delphine Bürkli pour le 9e

Chez Théodora Plagnard 54bis rue de Clichy – 75009 Paris

Dans le 9e arrondissement, 
je soutiens la liste de 
Delphine Bürkli

Veuillez lire et cocher les cases obligatoires ci-dessous * :

.
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