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Projet Mécénat

1 Asso - 1 Projet
20 partenaires

200€/mois

20 CŒURS TOUS VAINQUEURSCampagne de Financement Participatif Actif

Ill
us

tra
tio

ns
 d

e 
jco

m
p 

et
  r

aw
pi

xe
l.c

om
 - 

©
Fr

ee
pi

k

Qui sommes-nous ?
Une association loi 1901 d’intérêt général qui vient en soutien aux familles dont les enfants rencontrent des difficultés scolaires : 
troubles des apprentissages (DYS, TDA avec ou sans Hyperactivité), HPI ou E, Hypersensibles. Nos actions s’adressent aux familles, aux 
enfants et aux personnels de l’enseignement et de l’enfance.

Qu’avons nous déjà créé ?
Nous fourmillons d’idées innovantes : 

• un annuaire de professionnels pour renseigner les parents au plus près de leur domicile, 
• des ateliers animés par des professionnels de la santé, de l’éducation ou du bien-être, 
• notre MALLETTE PÉDAGOGIQUE qui contient des outils de compensation et des formations, 
• une BD et encore pleins d’autres projets qui ne demandent qu’à se concrétiser !

Pourquoi nous aider ?
• Le but de l’association est un but louable et vous souhaitez le soutenir.
• Nos actions ont du sens et vous souhaitez nous aider à faire évoluer nos projets.
• Vous avez un enfant qui est concerné dans votre entourage, ou vous-mêmes ou vous êtes sensible au sujet.

Nous sommes, nous aussi, des parents concernés ; nos idées viennent des besoins de nos propres enfants et de ceux que nous rencontrons.

Comment ?
En nous aidant à atteindre notre objectif : être 20 Coeurs grâce à 20 partenaires (ou plus...) ! 
L’entreprise s’engage à faire, selon son souhait , un don :  -  de 200€ par mois sur 1 an (renouvelable)
 -  du montant et du nombre de versements de son choix. 
Grâce à vous, partenaires de Coeur, nous pourrons avancer dans nos projets, et nous en avons beaucoup !

Quels buts à votre don ?
• Donner un coup d’accélérateur à nos actions.
• Soutenir les parents, les milieux scolaires généraux et professionnels.

Et pour votre entreprise ?
• Défiscalisation de votre don à hauteur de 60% (80€ de reste à charge pour un don de 200€/mois, soit 960€/an.) 
•  À partir de 2 000€ de don sur l’année, votre soutien affiché sur nos supports ainsi qu’un support entièrement dédié à ce projet 

(diffusion auprès de tous nos partenaires : entreprises, écoles, institutions…).
• Le relais de votre soutien sur notre site internet.
• Les ateliers au prix adhérents pour vos salariés.
•  Une conférence Esmeralda à un tarif personnalisé (déduction faite du montant partiel ou total de votre don, selon versement 

unique ou mensuel, sur la facture de la conférence).

Alors quel cœur sera le vôtre ?

Contactez-nous : 07 83 71 67 46 / asso.esmeralda85@gmail.com

MERCI



Vous souhaitez nous aider ?
Merci de compléter ce formulaire :

Nom  de l’entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Forme sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du dirigeant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse postale de l’entreprise (voie) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ainsi que cette attestation sur l’honneur :

Je soussigné M./Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  agissant en qualité de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
au nom de l’entreprise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , affirme m’engager dans le soutien financier de l’association  
Esmeralda afin de l’aider à mener à bien les projets en cours.
Je choisis de verser la somme de : 

MERCI

Retourner ensuite le document dûmement complété et signé : 
• par mail à asso.esmeralda85@gmail.com, 
• ou par courrier à «Association Esmeralda» 5 rue des Lilas, POUZAUGES.

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature

Association Esmeralda
5 rue des Lilas
85700 POUZAUGES

c  200€ par mois pendant 1 an
c  . . . . . . . . . . . . € par mois pendant 1 an
c  . . . . . . . . . . . . € constituant 1 seul et unique versement
c  par virements automatiques mensuels
c  par un virement unique
c  par chèque à l’ordre de l’Association Esmeralda

Je choisis de régler la dite somme :

L’engagement annuel se verra renouveler par tacite reconduction et pourra également cesser de plein droits par 
simple demande écrite à l’adresse suivante :


