
Aidez-nous 
à accompagner 
les jeunes sans 
abri de 18 à 25 ans 
et les familles 
avec un reste  
à vivre de moins 
de 7€ par jour 
vers l’autonomie 
et l’insertion.

En 2025, 75% de mon don est déductible 
de mon impôt sur le revenu,
dans la limite de 1000 € et de 66% au-delà, 
dans la limite de 20% de mon revenu imposable.

Reçu fiscal adressé dès encaissement 
de votre don. Si vous souhaitez le recevoir  
par mail, merci de préciser votre adresse mail :

Je souhaite soutenir Corot Entraide, je fais un don de :
 40 € (soit 10 € après déduction fiscale)

 120€ (soit 30€ après déduction fiscale)

 220 € (soit 55 € après déduction fiscale)

 500 € (soit 125 € après déduction fiscale)

 1000 € (soit 250 € après déduction fiscale)

  à ma convenance :
 €
Chèque à l ’ordre de Corot Entraide. 
Pour votre envoi, utilisez l’enveloppe jointe  
à cet effet, sans l’affranchir

Vous préférez faire un don en ligne : 
WWW.COROT-ENTRAIDE.ORG c’est sûr et rapide !

CENTRE COROT ENTRAIDE D’AUTEUIL 4, RUE COROT - 75016 PARIS WWW.COROT-ENTRAIDE.ORG

MERCI DE COMPLÉTER OU DE CORRIGER CI-DESSOUS VOTRE ADRESSE

  @

Avec mon don, j’agis pour l’insertion
NOUS COMPTONS SUR VOUS !

POUR NOUS SOUTENIR DANS LA DURÉE, VOIR AU DOS

Votre générosité 
encouragée 
en 2025
75% DE DÉDUCTION  
FISCALE 



MERCI 
POUR VOTRE 
GÉNÉROSITÉ !

Je soutiens durablement votre action, je fais un don régulier, 
et j’autorise Corot Entraide à donner à ma banque les instructions pour prélever sur mon compte* :

Chaque mois :
 15 € (soit 3,75 € après déduction fiscale)

 40€ (soit 10€ après déduction fiscale)

 80 € (soit 20 € après déduction fiscale)

  à ma convenance :
 €

Chaque trimestre :
 45 €

 120 € 

 240 €

  à ma convenance : 
 €

  Je souhaite plus d’informations sur legs, donations et assurances-vie (exempts de droits de succession). Sans engagement de ma part et en toute confidentialité.
  Je souhaite recevoir des informations de Corot Entraide par mail :

* Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention passée avec elle. La demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date du débit  
de votre compte pour ce prélèvement autorisé.
Les données recueillies vous concernant sont nécessaires au traitement de votre don et à l’émission de votre reçu fiscal. Conformément à la Loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification 
en vous adressant à l’association.

    @

DATE ET SIGNATURE :
MES COORDONNÉES
NOM : 
PRÉNOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL :       VILLE :     

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA
BÉNÉFICIAIRE :  Corot Entraide - 4 rue Corot - 75016 PARIS IDENTIFIANT CRÉANCIER SEPA : FR04ZZZ420336

Ma référence unique du mandat me sera communiquée par retour de courrier. JE JOINS MON RIB

CENTRE COROT ENTRAIDE D’AUTEUIL 4, RUE COROT - 75016 PARIS WWW.COROT-ENTRAIDE.ORG


