
Fait à ................................................................, le ............................................

Par virement bancaire. 
IBAN : FR76 3008 7336 0100 0203 2450 154    BIC : CMCIFRPP

Bulletin de don 2025

Bulletin à compléter et à retourner à : 
AXELIS Fonds de dotation - 5, rue Alfred Kastler - Zone Saint Jacques II - 54320 Maxéville. 

AXELIS - Fonds de dotation entrepreneurial
Siège social : 5 rue Alfred Kastler - 54320 Maxéville - Tél. : 03 83 92 30 70 - Mail : contact@alexis.fr
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Par chèque libellé au fonds de dotation entrepreneurial AXELIS

Par chèque libellé au fonds de dotation entrepreneurial AXELIS

Fait à ................................................................, le ............................................

Je, soussigné :
Nom : ............................................................................................... Prénom : .................................................................................................. 
Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ........................... Ville : ...............................................................................................................................................................
Téléphone : ...................................................................... Mail : .......................................................................................................................

Je fais don à AXELIS, fonds de dotation entrepreneurial, de la somme de :

Je, soussigné :
Dénomination : ........................................................................... Forme juridique : .............................................................................
Adresse du siège social : ..............................................................................................................................................................................
Code postal : ..........................................................................................Ville : .................................................................................................
Représentant légal : ........................................................................................................................................................................................
Agissant en tant que : ....................................................................................................................................................................................
Téléphone : ....................................................................... Mail : ......................................................................................................................

PERSONNE MORALE

PERSONNE PHYSIQUE

Signature du donateur

Par virement bancaire. 
IBAN : FR76 3008 7336 0100 0203 2450 154     BIC : CMCIFRPP

Signature du donateur

100  €

200€ 

2 000€

15 000€ 

 (société, association)

500€ 

5 000€ 

(soit 17 € après déduction fiscale)*

(soit 800€ après déduction fiscale)*

(soit 34 € après déduction fiscale)*

(soit 6000 € après déduction fiscale)*

(soit 68 € après déduction fiscale)*

(soit 2000€ après déduction fiscale)*

* Vous êtes une entreprise ou une association payant l’impôt sur les sociétés, cette déduction fiscale est de 60 %
(dans certaines limites). Article 200 et 238 bis du Code Général des Impôts.

* Le calcul de cette déduction fiscale concerne les particuliers imposables ( qui peuvent déduire 66 % du
montant de leur don sur leur revenu)

CONTACT : 
03 83 92 30 70 - contact@alexis.fr - www.alexis.fr

Bulletin de don 2025

Je fais don à AXELIS, fonds de dotation entrepreneurial, de la somme de :

Autre montant : ..................................... €

Autre montant : ..................................... €


