
BULLETIN DON

NOM*____ ___________________________________________

Prénom * _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse * _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Code Postal * _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville * _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Profession _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Je souhaite faire un don à ACADIA – Chiens d’Assistance pour personnes DIAbétiques

Je joins un chèque de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ € à l’ordre de ACADIA.

Les dons réalisés au profit d’ACADIA permettent d'obtenir une réduction d'impôt de 66%.
Souhaitez-vous recevoir un justificatif ?

□Oui □Non

L'ensemble de l'équipe ACADIA vous remercie de votre don pour notre association. Celui-ci est une marque de 
confiance et d’encouragement pour le développement du projet ACADIA et la formation des prochains chiens 
spécialisés sur le diabète en France.

* champs obligatoires
Les informations recueillies dans le présent formulaire ne seront utilisées qu’à des fins de gestion et ne feront l’objet de
communications extérieures que pour satisfaire aux obligations légales, réglementaires et conventionnelles.
Elles pourraient donner lieu à l’exercice du droit d’accès dans des conditions prévues par la loi n°78-17 du 06/01/78 relative à
l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

ACADIA – Association de Chiens d'Assistance pour personnes DIAbétiques 
Centre Domazane 26250 LIVRON – contact@acadia-asso.org     – www.acadia-asso.org

Je soutien l’association ACADIA

Centre Domazane, 295 Chemin des Buis, 26250 Livron Sur Drome

mailto:contact@acadia-asso.org
http://www.acadia-asso.org/

