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bulletin de soutien

VOTRE DON VOUS OUVRE DROIT À 66% DE RÉDUCTION FISCALE ! Que vous choisissiez le don simple ou le don régulier par prélèvement 
automatique, 66% du montant de vos dons sont déductibles de votre impôt sur le revenu, dans la limite de 20% de vos revenus nets imposables (art.200 
du CGI). Vos données personnelles ne seront utilisées que pour les seules nécessités de gestion et d’information. Vous bénéficiez du droit d’accès et de 
rectification prévu par la loi «Informatique et Libertés» du 6.01.78 en vous adressant au siège de la Fondation Nicolas Hulot pour la Nature et l’Homme, 6 rue 
de l’Est, 92100 Boulogne-Billancourt ou directement en ligne depuis votre espace personnel.

Le 28 avril 2011, la Fondation a obtenu l’agrément du Comité de la Charte du don en confiance après un audit de plusieurs mois. Nous sommes 
la 1ère ONG environnementale à recevoir cet agrément. Cet organisme à but non lucratif exerce depuis plus de 20 ans la mission de contrôle de 
l’appel à la générosité publique. Sa vocation est de promouvoir la transparence et la rigueur de la gestion pour permettre le «don en confiance». 

FONDATION BÉNÉFICIAIRE : FONDATION NICOLAS HULOT POUR LA NATURE ET L’HOMME, 6 RUE DE L’EST, 92100 BOULOGNE-BILLANCOURT.  
NUMÉRO NATIONAL D’ÉMETTEUR : 483665

Je souhaite recevoir  en toute 
confidentialité la brochure 
«Donations, Assurances-vie, Legs» : 

 oui      non

	 JE SOUHAITE FAIRE UN DON POUR SOUTENIR LES ACTIONS DE LA FONDATION
Je fais un don de 	   30 €	  50 €	  100 €	  200 €	  500 €	 .......…… €
qui me coûte après réduction fiscale	 10,20 €	 17 €	 34 €	 68 €	 170 €
> par chèque bancaire ou postal à l’ordre de la Fondation Nicolas Hulot pour la Nature et l’Homme
> par carte bancaire directement en ligne sur le site www.fnh.org rubrique «Je fais un don»

	 JE PRÉFÈRE FAIRE UN DON RÉGULIER AFIN D’ACCOMPAGNER LA FONDATION DANS SES ACTIONS 
CHAQUE MOIS, en soutenant nos missions par prélèvement automatique, vous nous aidez à faire des économies de 
gestion très importantes tout en nous permettant de mieux planifier nos actions.

J’autorise l’établissement teneur de mon compte à effectuer chaque mois le prélèvement de la somme suivante :
Je fais un don de 	   7 €	  10 €	  15 €	  20 €	  30 €	 .......…… €
qui me coûte après réduction fiscale	 2,38 €	 3,40 €	 5,10 €	 6,80 €	 10,20 €
Le 1er prélèvement fait foi de récépissé du nouveau montant de votre soutien. 

Mes coordonnées (Titulaire du compte) 
RUM (à compléter par la FNH) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                      
Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                               	 Prénom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                            
Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                                 
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   	 Ville : .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
Téléphone : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                            	 E-mail .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                             

Établissement teneur de mon compte ( joignez votre relevé d’identité bancaire ou postal)
Nom :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                                   
Adresse :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                                 
 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
Code postal :  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   	 Ville : .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   
Domiciliation : .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Fondation Nicolas Hulot à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte et votre banque à débiter 
votre compte conformément aux instructions de la Fondation Nicolas Hulot. Vous bénéficiez d’un droit de remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la 
convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Vous pourrez 
faire suspendre vos prélèvements sur simple demande à la Fondation Nicolas Hulot pour la Nature et l’Homme, signifiée au plus tard le 20 du mois précédent.

ID CRÉANCIER SEPA
FR 37 ZZZ483665

Paiement récurrent - désignation du compte à débiter :
IBAN

BIC

Fait à, 			   le	

Signature :


