
BULLETIN DE DON 

Nom : 

Adresse : 

Code postal : 

Téléphone : 

Prénom : 

 

Ville : 

Email : 

Montant versé :  

Chèque libellé à l’ordre de  l’AESPHOR 

Bulletin à adresser, accompagné de votre règlement : 

A E S P H O R 

Centre universitaire de pédopsychiatrie 

2, boulevard Tonnellé 

37044 TOURS cedex 9 

Le don à l’AESPHOR ouvre droit à une réduction fiscale car il remplit les conditions générales 
prévues aux articles 200 et 238 bis du code général des impôts.  


