
Mon bulletin de soutien

Par carte bancaire (le soutien le plus pratique pour nous) : 
Depuis notre site sécurisé : www.sielbleu.org/soutenir
Ou en scannant directement ce QR code

Par chèque : 
Merci de compléter le bulletin ci-dessous et de l’adresser, accompagné du règlement,  
à : Association Siel Bleu BP 18104, 67038 STRASBOURG cedex. 

CB

€
IMPORTANT : un don de 60 € permet de proposer à un groupe de 10 personnes en précarité sociale une séance 
d’une heure d’Activité Physique Adaptée. 

Je choisis  
de soutenir  
Siel Bleu !

Chaque année, l’Association Siel Bleu accompagne 
269 000 personnes parmi les plus fragiles pour 
leur redonner le sourire.

Donnons le sourire 
    à votre santé !

Nous contacter : 
Tél.  : 03 68 71 84 63 
relation.membres@sielbleu.org

1. Je choisis le montant  
    de mon soutien
 20 €  .........................................................  6 €
 50 €  .........................................................  16 €
 100 €  .......................................................  33 €
 150 €  .......................................................  49 €

 Montant libre : .............................................. € 
 Je souhaite bénéficier d’une réduction d’Impôts  

sur la Fortune Immobilière (merci de nous  
l’indiquer pour recevoir le reçu fiscal adapté).

Après déduction 
d’impôts de 66 %,  
mon soutien  
me coûte :

2. Je renseigne mes coordonnées
Je suis une personne morale (entreprise, association, ...) : 
Raison sociale * : ............................................................................
Nom, Prénom du représentant * : ..............................................

Je suis un particulier : 
Nom, prénom * : ...........................................................................
Rue * : .............................................................................................

Code postal * : .......................  Ville * : .........................................
Email : .............................................................................................
Date de naissance : .......................................................................

3. Je fais part de mes souhaits
Affecter mon soutien : 
 à un département (à préciser) : ......................
 au projet "Séjours Siel Bleu"
 au fonds de solidarité Siel Bleu

M’inscrire à la newsletter Siel Bleu** 

Les informations recueillies feront l’objet d’un traitement automatisé destiné à vous trans-
mettre votre reçu fiscal ainsi que les informations utiles de Siel Bleu. Conformément à la 
loi Informatique et Liberté du 6/1/78, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de modification 
des données vous concernant contenues dans nos fichiers. Vous pouvez l’exercer par mail 
en écrivant à relation.membres@sielbleu.org ou par voie postale en écrivant à Siel Bleu  - 
Service relation membre  - 19 rue Mercoeur  - 75011 Paris. Crédit Photo : Shutterstock.

*  Mention obligatoire pour l’établissement de votre reçu fiscal.
**  Je peux me désabonner à tout moment.

Merci de votre engagement ! 
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