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Chers parents, joueurs, amis, passionnés, 
 
L’OCM Football a besoin de vous ! 
 
Chaque jour nous œuvrons pour permettre à nos licenciés, petits et grands, de pratiquer leur passion 
dans les meilleures conditions. Mais pour continuer à progresser et à développer nos activités, votre 
soutien est essentiel.  
 

Pourquoi cet appel au don ?  
Votre contribution permettra de :  

- Pérenniser nos emplois 
- Renouveler les équipements sportifs : ballons, maillots, chasubles, matériel d’entraînement… 

- Financer des projets éducatifs et stages sportifs pour nos jeunes licenciés  
- Soutenir les déplacements et la participation à des compétitions 

 

Un avantage fiscal pour vous ! 
Par son statut, l’OCM Football peut vous délivrer un reçu fiscal. Ainsi 66% de votre don est déductible 
de vos impôts (dans la limite de 20% de votre revenu imposable). Par exemple  :  

- Un don de 50€ ne vous coûtera que 17€ après déduction 
- Un don de 100 € ne vous coûtera que 34 € 

 

Comment contribuer ?  
Votre don peut être réalisé en chèque ou en espèces et déposé directement dans la boîte aux lettres 
du club ou remis directement à l’éducateur de votre enfant. Merci de l’accompagner du coupon ci -
dessous afin que nous vous fassions parvenir un reçu attestant de votre don. Ce don doit être réalisé 
avant le 31 décembre 2025 pour être pris en compte lors de votre prochaine déclaration d’impôt.  
 
Chaque geste compte, quelle que soit sa taille ! 
Ensemble, continuons à faire vibrer les couleurs de notre club et à transmettre les valeurs du sport. 
 
Merci pour votre soutien et votre générosité ! 
 
Sportivement, 
L’OCM Football 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------ 
COUPON A RETOURNER AVEC VOTRE DON 

 
NOM : ………………………………………………………………………PRENOM :…………………………………………………………….... 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .. 

TEL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..... 

MAIL :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

MONTANT DE VOTRE DON : ....................................................................................................................... 

Contact et informations supplémentaires : Pascal Berthelot – co-président - pberthelot@thevenin.fr – 06 10 61 01 67 


