
 
 
 
 
 

 
 

OUI 
je participe 

au mieux vivre des personnes handicapées 
en soutenant l’ARIMC 

 
 
 
 
      je fais un don à l’ordre de l’ARIMC, d’un montant de :  …………………….. € 
 

avec le reçu fiscal que vous recevrez,  
 vous économiserez 66 % de vos versements en réduction d' impôt. 

 
     NOM prénom : ……………………………………………………………………….. 
 
     Adresse : …………………………………………………………………………….. 
 
 
     Email ou tél :  
 
 

Association Régionale Rhône Alpes des Infirmes Moteurs Cérébraux 
 Action Associative – 20 boulevard de Balmont – 69009 LYON 

04 72 52 13 75 action.associative@arimc-ra.org 
 
 

 


