
  Monsieur                                 Madame                                 Mademoiselle 

NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom (s)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Code postal    . . . . . . . . . . .  Ville      . . . . . . . . . . .  Pays (si autre que la France)    . . . . . . . . . . . . . .

Courriel     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  DON PONCTUEL            DON REGULIER      de    . . . . . . . . . . . . . .  €
      de    . . . . . . . . . . . . . .  €         Mensuel       Trimestriel        Semestriel       Annuel

  Chèque       Espèces
  Paypal : https://www.ktm-care.org    Virement  : utilisez le RIB ci dessous

KH
YE

NKONG THARJAY MANJUGHOSHA

ASSOCIATION D’AIDE MÉDICALE EN INDE

Si vous êtes un particulier imposable à l’impôt sur le revenu, vous béné�ciez d'une 
réduction d'impôt égale à 66% du total des versements dans la limite de 20% du 
revenu imposable de votre foyer (article 200 du Code général des impôts).
Exemple : pour 100 € donnés, vous béné�ciez de 67 € de réduction d’impôt et donc 
le don ne vous aura coûté réellement que 33 € !

Si le don est e�ectué par votre entreprise,  celui-ci ouvre droit à une réduction 
d'impôt égale à 60 % de son montant , pris dans la limite de 5 pour mille du chi�re 
d'a�aires (article 238 bis du CGI)

     Soyez donc généreux ! 

J’exerce la générosité !


