
BULLETIN DE DON/CONTRIBUTION/CAGNOTTAGE 
 

Nom : ……………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………….... 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

Commune : ……………………………………………… Code Postal : ……………… 

Téléphone : …………………………………………. 

E-mail : …………………………………………………………@………………………… 

 

Montant du Don/contribution/cagnottage projet  que vous souhaitez verser : 

Date de  versement : ….. / ….. / ………... 

 

Don effectué par :      CHEQUE BANCAIRE     -     ESPECES 

 

Je déclare, par la présente, avoir effectué un DON, UNE CONTRIBUTION au profit de l’association 

« Roule pour les Maladies Rares ». 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’objet associatif, des statuts. 

J’ai été informé(e) que ce don n’ouvre pas d’avantages fiscaux. 

 

Fait à ………………………………….., le ….. / ….. / ………... 

 

Signature du donateur 

(Précédé de la mention “Lu et approuvé”) 

 

 

 

 

 

Site internet : www.roulepourlesmaladiesrares.fr 

Contact : roulepourlesmaladiesrares@gmail.com 

 

 

 

Document à compléter et à nous retourner par voie postale à l’adresse suivante : 

 

Roule pour les Maladies Rares 
9 rue des champs renards, 25111 MONTGESOYE 

Déclarée à la préfecture de PONTARLIER sous le numéro W251010309 

ATTESTATION DE DON/CONTRIBUTION/ CAGNOTTAGE 
 

Je soussigné, Aurielle GOMILA, présidente de l’association Roule pour les Maladies 

Rares dont le siège social est situé au 9 rue des champs renards – 25111 

MONTGESOYE, certifie que : 

 

Mme, M ………………………………………………………………………………………… 

a fait un don/une contribution/un cagnottage pour un montant de…….. euros au profit de 

l’association « Roule pour les maladies Rares ». 

 

Cette attestation confirme la bonne réception de ladite somme, en espèce ou par chèque 

libellé à l’ordre de « Roule pour les Maladies Rares ».  

Ce document ne fait en aucun cas l’objet d’un reçu fiscal ouvrant de quelconques 

avantages auprès des services fiscaux. 

 

Fait à ………………………………….., le ….. / ….. / ………... 

 

Pour l’association Roule pour les Maladies Rares 

Signature de la présidente de l’association 

GOMILA Aurielle 

 

 

Site internet : www.roulepourlesmaladiesrares.fr 

Contact : roulepourlesmaladiesrares@gmail.com 

 

Volet à retourner complété au Donateur par voie postale ou par courriel. 

 

Roule pour les Maladies Rares 
9 rue des champs renards, 25111 MONTGESOYE 

Déclarée à la préfecture de PONTARLIER sous le numéro W251010309 

http://www.roulepourlesmaladiesrares.fr/
mailto:roulepourlesmaladiesrares@gmail.com
http://www.roulepourlesmaladiesrares.fr/

