
 

10 rue des Acacias 74100 ANNEMASSE  -  Tél 06 80 02 51 82  - E-mail : lisahandicap74@gmail.com 

 

  

Dans son action au profit des personnes en situation de handicap mental, 
LISA a besoin de votre soutien : 
 

- - En devenant MEMBRE de LISA par le paiement de la cotisation annuelle 
2024/2025 symbolique mais très importante de 5€ ( Cinq Euros) 

- - Soutien financier par vos dons qui nous permettront de mieux 
programmer nos actions et d’assurer leur financement. 
En faisant un don à LISA, association reconnue d’utilité publique, vous 
bénéficierez d’une réduction d’impôts égale à 66% du montant du don (dans 
la limite de 20% du revenu).  

 Ainsi en faisant un don de 100€, vous déduirez 67€ de vos impôts, reste 
à votre charge 33€. Le crédit d’impôts vous est directement reversé en 
banque par le Trésor Public. 
 

 

L’affection portée aux personnes en situation de handicap mental 
et le travail fourni par nos bénévoles ne suffisent pas pour tout.  

MERCI DE VOTRE AIDE. 
 

 
 

 

Faites votre don par chèque ou en espèces en remplissant le coupon réponse 

ci-dessous, ou en allant sur notre site internet : LISAHANDICAP.ORG  
 

**************************************************** 
LISA  -  Léman Inter Sports Adaptés 

    

 Je désire devenir membre adhérent de LISA et je verse ma cotisation annuelle                          

   2024/2025 de …………………………………………………………………………………………………………………5€     

 
 Je désire aider LISA et je verse un don au profit des personnes en situation                       

    de handicap psychique ou mental d’un montant de ………………………………………………………€ 
  

soit au total la somme de ………………… €            €   

     
  chèque     espèces                  En cas de paiement par le site www.lisahandicap.org             

                                                           la prise en compte des données est automatique 

NOM…………………………………………………  Prénom…………………………………………………. 

Adresse complète*……………………………………………………………………………………………. 

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

Code postal………….  Ville…………………………………………………………………………………… 

E-mail..……………………………………………………………………………………………………………..   

 

Fait à………………………….………, le ……… /………… / 2024       Signature :         

                  
*nécessaire pour établir le reçu fidscal 

                                                                                                


