
 

Adresse
 

 
Je soussigné(e),

OCCE

de la

de (en lettres et en chiffres)

Versée

Organisme bancaire

Le (date

Par 
 

Forme
 

Adresse 

Code

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
circulaire fiscale
dite circulaire.
Aussi

la production d’un reçu pour déduction fiscale au bénéfice de la Société 

représentée par M./Mme 

pour
 

Pour

Fait à 

Signature du donateur

 
Nom

Adresse - CP – Ville

soussigné(e), 

OCCE de (département)

la circulaire 

(en lettres et en chiffres)

Versée (cocher) 

Organisme bancaire

(date du don)

 l'entreprise 

Forme juridique 

Adresse 

Code Postal 

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
circulaire fiscale
dite circulaire. 
Aussi je sollicite 

la production d’un reçu pour déduction fiscale au bénéfice de la Société 

représentée par M./Mme 

pour la somme de

Pour valoir ce que

Fait à ………………………………………………………

Signature du donateur

Nom de la coopérative

 

 

Ville 

 mandataire

(département) ................................

 fiscale N°186

(en lettres et en chiffres) 

  en numéraire

Organisme bancaire 

don)

 

 

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
circulaire fiscale n°186 du 08/10/1999, ou

 
 des services

la production d’un reçu pour déduction fiscale au bénéfice de la Société 

représentée par M./Mme ….................................................................

de (en lettres

que de droit. 

………………………………………………………

Signature du donateur 

coopérative 

mandataire de la coopérative

................................

N°186 du 08/10/1999

 

numéraire (chèque/espèces)

 au bénéfice

 

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
08/10/1999, ou

services administratifs

la production d’un reçu pour déduction fiscale au bénéfice de la Société 

….................................................................

lettres et en chiffres)

 

………………………………………………………

 

DEMANDE

Commune

coopérative scolaire

................................................................

08/10/1999 reproduite

(chèque/espèces) 

bénéfice de la

 

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
08/10/1999, ou en tout cas

administratifs de l’AD OCCE

la production d’un reçu pour déduction fiscale au bénéfice de la Société 

….................................................................

chiffres) 

……………………………………………………… 

 

DEMANDE

Commune  

scolaire désignée

.............................................................

reproduite au dos

 par virement

la Coopérative

 Numéro

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
cas dans les proportions

OCCE de (département)

la production d’un reçu pour déduction fiscale au bénéfice de la Société 

….................................................................

 

 

DEMANDE DE

désignée ci-dessus,

.............................

dos de cet imprimé

virement  valeur

Coopérative Scolaire OCCE

Numéro SIRET

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
proportions 

(département)………………………………………………

la production d’un reçu pour déduction fiscale au bénéfice de la Société ...................................................................... 

….................................................................en sa qualité de

 le ……………………………………………………… 

  Nom et Signature du mandataire

DE REÇU

ENTREPRISE

dessus, affiliée à l’Association

............................. , reconnais

imprimé et avoir

valeur don en nature

OCCE dont je suis

SIRET 

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
 et en respectant

………………………………………………

...................................................................... 

en sa qualité de ...............................................

……………………………………………………… 

Nom et Signature du mandataire

REÇU FISCAL

NTREPRISE 

l’Association 

reconnais avoir pris

avoir vérifié 

nature  autre moyen 

suis mandataire,

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
respectant le plafond

………………………………………………

...................................................................... 

...............................................

……………………………………………………… 

Nom et Signature du mandataire

FISCAL POUR

 Départementale 

pris connaissance

 que la somme 

moyen 

mandataire, 

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
plafond admis par

……………………………………………………………….. 

...................................................................... 

...............................................

……………………………………………………… 

Nom et Signature du mandataire 

POUR DON

Départementale 

connaissance 

somme 

n’a fait l’objet au cours de l’année fiscale de référence d’aucune contrepartie directe ou indirecte au sens de la 
par la 

……………….. 

...................................................................... 

............................................... 

DON 


