
3  F O R M U L E S  P O U R  I N V I T E R  V O S  C L I E N T S ,
P A R T E N A I R E S ,  A M I S  O U  C O L L A B O R A T E U R S

E N  F A V E U R  D E  L A  J E U N E S S E  
O U  P O U R  S O U T E N I R  L E S  C I T E S  D ’ O R

Formule Dîner pour 6 personnes : 
3 000€ (soit 1 200€ après déduction fiscale)*

Formule Dîner pour 10 personnes : 
4 500€ (soit 1 800€ après déduction fiscale)*  

F O R M U L E  E N T R E P R I S E  E N G A G E E

F O R M U L E  B I E N F A I T E U R  P A R T I C U L I E R

Formule Dîner pour 1 personne : 
170€ de don (soit 58€ après déduction fiscale)**

Formule Dîner pour 2 personnes : 
340€ de don (soit 116€ après déduction fiscale)**  

M E C E N A T  F I N A N C I E R

Don de 500€ (coût réel après déduction fiscale : 170€** ou 200€*)
Don de 1 000€ (coût réel après déduction fiscale : 340€** ou 400€*)
Don de 3 000€ (coût réel après déduction fiscale : 1 020€** ou 1 200€*)
Montant libre

* En tant qu’entreprise, vous bénéficiez de 60% de réduction fiscale sur votre impôt sur les sociétés
(dans la limite de 20.000€ ou 0,5% du chiffre d’affaires annuel HT).
** En tant que particulier, vous bénéficiez de 66% de réduction fiscale sur votre impôt sur le revenu.
Un reçu fiscal sera délivré pour chaque don effectué (participation au dîner ou mécénat financier).



F O R M U L A I R E  D ’ E N G A G E M E N T  -  A  C O M P L E T E R

Nom  :

Prénom  :

Structure  : 

Téléphone :

Email  :

C O N T A C T  D E  R E S E R V A T I O N

Ces informations sont nécessaires à la bonne organisation de la soirée. 
Les informations fiscales sont celles qui figureront sur le reçu fiscal relatif à votre don.

F O R M U L E  C H O I S I E

I N F O R M A T I O N S  F I S C A L E S

Formule Entreprise Engagée - 6 personnes            Montant : __________€        

Formule Entreprise Engagée - 10 personnes          Montant : __________€

Formule Bienfaiteur particulier - 1 personne           Montant : __________€

Formule Bienfaiteur particulier - 2 personnes         Montant : __________€

Mécénat  Financier                                                        Montant : __________€

Pour toute information, veuillez contacter :

Marion Dupaigne Scotton 

mds@lescitesdor.fr / 06 72 35 22 70

Téléphone :

Email :

Nom  :

Prénom  :

Structure  : 

Adresse postale :


