Oui, je souhaite soutenir I'Enseignement Catholique
de Loire-Atlantique

1) Sélectionnez le montant Je fais un don de

E Votre don ne colte réellement que 0 €*
*b6% de votre don est déductible de vos impdts sur le revenu

Bénéficiaire

2) Sélectionnez FONDS DE SOLIDARITE REPARTITION *50-50°

"ETABLISSEMENT"

Etablissement
3) Dans Ville 1} Mom de I'élablissement
Ville : précisez "Nantes"”
Nom de I'établissement :
précisez "EXTERNAT-
CHAVAGNES Mes coordonnées

Je fais ce don au nom d'une entreprise
) ]

“ MME | MME FT M. Mo I Frénom 4

4) Renseignez vos
coordonnées

Annde de naissance (facultatif) Al

Adresse I

Code postal Nl Ville

Email I Téléphone (facultatif) I

Accéder au paiement

D Jaccepte que les données a caractere personnel saisies soient utilisées pour le traitement

5) Cocher les cases
correspondantes

[:I Jaccepte &tre recontacté par mail lors d'une campagne d'appel au don



6) Validez

X 5 Verified by
EMENT EN LIGN VISA

)l _CAISSE
R D'EPARGNE

Les informations recueillies dans ce formulaire seront enregistrées dans des fichiers informatiques gérés par les services de la DDEC de Loire
Atlantique et de I'assodiation diocésaine de Nantes pour les besoins du traitement du don. Elles seront conservées pendant 5 ans aprés le don.
Conformément a Ia loi RGPD, vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en adressant un message
électronique & I'adresse suivante : secretariatdirection@ec44.fr




