
Qui sommes-nous ?
ART (Att racti vité & Résilience Territoriale) est un Fonds de Dotati on (Loi du 4 août 2008) créé pour à encourager le 
mécénat d’entreprise et soutenir l’acti on publique et d’intérêt général de Decazeville Communauté en vue : de valoriser 
et promouvoir son patrimoine et l’image du territoire intercommunal, de renforcer son att racti vité, de développer son 
rayonnement culturel et sa fréquentati on touristi que.

Que pouvons-nous faire ensemble ?
Collecter des dons, en vue de soutenir le fi nancement, par Decazeville Communauté, de :
 ˗ la commande, l’acquisiti on, la créati on, l’expositi on, l’organisati on et la diff usion d’œuvres, de spectacles, de concerts, 
d’événements, de concours et autres manifestati ons à caractère arti sti que ou culturel;

 ˗ l’accueil d’arti stes en résidence et/ou le versement de bourses à des arti stes ;
 ˗ la consti tuti on et l’animati on de réseaux de spectateurs et l’informati on du public sur les acti vités du fonds et sur 
l’actualité culturelle et arti sti que du territoire ;

 ˗ l’acquisiti on, la gesti on et la mise à dispositi on du patrimoine mobilier et immobilier, directement ou indirectement, 
nécessaire à la réalisati on de son objet,

 ˗ l’organisati on d’ateliers, de cours, de stages de formati on et de toutes acti vités favorisant la diff usion des arts et de la culture

Je participe au fonds de dotation ART
Raison sociale de l’entreprise ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Forme juridique ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Votre représentant légal
Nom ......................................................................................................................................................................................... Prénom .........................................................................................................................................................

Agissant en qualité de .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter
Nom ......................................................................................................................................................................................... Prénom .........................................................................................................................................................

Email     ....................................................................................................................................................................................... Téléphone ..............................................................................................................................................

Vos coordonnées postales
Adresse .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal ................................................................................................................................................  Ville ......................................................................................................................................................................

Montant de votre don ..............................................................   €   (règlement par chèque à l’ordre de Fonds de dotati on “ART”)

.
Je bénéfi cie d’un crédit d’impôt 

Réducti on d’impôt à hauteur de 60% du montant des versements, dans la limite de 5‰ du chiff re d’aff aires.
Un reçu fi scal vous sera transmis dès récepti on de votre don.

Formulaire 
de dons
Personne morale

Date

Signature

Nos coordonnées
Fond de dotati on ART - Pépinière d’entreprises Chrysalis - Zone du Combal - 12300 Decazeville

Date

N° Chèque 

N° don

PARTIE RÉSERVÉE AU FONDS


