
 
NOM  ......................................  Prénom  ......................................................  

Adresse  ........................................................................................................  

Code Postal  .............................  Ville  ...........................................................   

Téléphone  ............................... Adresse email  ......................................  

 

           10 €               50 €              150 €  

 500 €   Autre  …………... €  

 

Chèques à l’ordre de : Association diocésaine de Tours 

 

 souhaite un reçu fiscal  
 

 

 

Date :                                                    Signature : 

Vous pouvez déduire de vos impôts 66% du montant de votre don dans la limite de 20%  
de votre revenu imposable. Soit : pour un don de 100 € : coût réel 34€. 

Basilique Saint Martin 7 rue Baleschoux 37000 TOURS 

Tel 02 47 05 63 87    basiliquesaintmartin@wanadoo.fr 


