
 
Nous vous informons que vos données à caractères personnels sont susceptibles de faire l’objet d’un traitement automatisé dans le cadre de la 
collecte de dons et aux fins d’envoi de votre reçu fiscal par l’Institut Sofos. Les données collectées sont indispensables à ce traitement et sont 
destinées aux services concernés de l’institut Sofos. Vos données sont susceptibles d’être conservées pur une durée de 18 mois. Vous disposez de 
droits d’accès, de rectification, de limitation et d’opposition pour motifs légitimes, d’un droit à l’oubli et à la portabilité sous réserve des dispositions 
légales et réglementaires applicables. Pour exercer vos droits, il vous suffit d’adresser un courrier à l’adresse suivante : contact@insitutusofos.fr.  

 
 

contact@institutsofos.fr  - 05 56 79 79 06 - www.institutsofos.fr  
28 rue Ferrère – BP 81 – 33025 Bordeaux cedex  

FORMULAIRE DE DON 
 
L’Institut SOFOS est un fonds de dotation administré par un conseil 
d'administration composé d’experts-comptables élus du Conseil régional de 
l’Ordre et de personnes qualifiées ayant une compétence particulière et 

cooptées par les autres membres du conseil d'administration. 
L’institut Sofos est un fonds de dotation financé par la profession comptable, institutions et cabinets. 

 
 

 
 
MONTANT DE VOTRE DON 
 
 500 €  1000 €   2000 € 

 Adhérents ANECS CJEC - 200 € 

 Montant libre .......................................... € 

A titre d’exemple un don réalisé d’une valeur de 1000 € ouvre droit 
à une réduction d’impôt de 660 € soit un coût net pour le donateur 
de 340 € 
 
 
VOS COORDONNEES 
 
Nom ...........................................................................................................  

Prénom......................................................................................................  

Cabinet/institution ............................................................................................................................. 

Adresse mail ....................................................................................................................................... 

Téléphone ........................................................................................................................................... 

Adresse postale ................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................. 

PAIEMENT  DEMANDE DE REÇU FISCAL 

 Par chèque à adresser à :  Institut Sofos 
 28 rue Ferrère – BP 81 - 33025 Bordeaux cedex  

 Par virement Bancaire  


