1. VOTRE ORGANISATION

Nom officiel de I'organisation / Entreprise /
Fondation :

Forme juridique :

Adresse du siege social :

2. PERSONNE DE CONTACT

Nom :

Fonction / Titre :

E-mail professionnel :

3. VOTRE ENGAGEMENT FINANCIER

FORMULAIRE DE SOUTIEN
AUX ENTREPRISES

Organisations ¢ Entreprises * Fondations

N° d’entreprise (BCE) :

Pays :

Code postal : Commune :

Prénom :

Service / Département :

Téléphone direct :

Cochez la modalité de soutien choisie par votre organisation :

[1 DON PONCTUEL Soutien unique pour une

action ou un besoin spécifique.

Montant du soutien :

[0 SOUTIEN RECURRENT Engagement régulier
de l'organisation.

Si soutien récurrent, périodicité : [1 mensuelle [ trimestrielle I annuelle

Commentaires / affectation souhaitée (facultatif)

ASBL Les Co-Libristes ® Numéro BCE : 1041.498.896
Pour toute question : info@colibristes.be ¢ https://www.colibristes.be/



4. MODALITES DE PAIEMENT

Le paiement s’effectue exclusivement par virement bancaire. Un accusé de réception du paiement vous
sera transmis.

Bénéficiaire : ASBL Les Co-Libristes IBAN : BE76 9735 5959 9195
BIC : ARSPBE22XXX (ou autre selon votre Communication : "Don Entreprise" + [Nom de votre
banque) organisation]

Avantage Fiscal en Belgique (2026) :

Conformément a la législation belge, les dons d'au moins 40 € par an a une ASBL reconnue ouvrent droit a une
réduction d'impét de 30% sur le montant total versé.

Lttestation fiscale nécessaire pour votre déclaration d’impét vous sera envoyée des réception de votre payement.

5. UTILISATION DES DONNEES & COMMUNICATION

[1 Jautorise 'ASBL Les Co-Libristes a mentionner le nom de notre organisation dans la liste de ses
partenaires (site web, rapports annuels).

Les données fournies sont traitées conformément au RGPD et ne seront pas transmises a des tiers.

6. VALIDATION

En signant ce formulaire, le représentant Iégal de I'organisation confirme son accord pour effectuer le
soutien indiqué et accepte de recevoir les communications strictement liées au traitement et au suivi de
celui-ci.

Représentant Iégal — Nom / Prénom : Fonction :

Fait a : Date :

Signature et cachet de I'organisation :

Merci pour votre soutien aux actions des Co-Libristes.
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