
 

  

Je souhaite m’engager aux côtés de l’association « Les 
amis de l’Eglise Saint-Martin-Au-Val de Chartres » 
en devenant bienfaiteur pour oeuvrer au rayonnement de 
de l’Église et participer à la sauvegarde de ce patrimoine 
vivant.

Je vous fais parvenir un DON en espèces ou par chèque.

Montant du don :    

Je IibeIIe mon chèque à l'ordre de : « Les Amis de l’Eglise 
St-Martin-Au-Val de Chartres »

Merci de votre confiance  ! 

Les dons n’ouvrent pas encore droit à réduction d’impôt sur le revenu des personnes physiques. 
Association Loi 1901 inscrite en Préfecture d’Eure et Loir le 7 février 2025 sous le numéro W281 010 495 SIREN 
945 138 444 00019 sise 2 rue Alfred Piébourg 28000 Chartres.

Note concernant les données personnelles (RGPD)
Les informations recueillies par l’association « Les Amis de l’Eglise St Martin-Au-Val de Chartres » sur cette fiche et sur celles à venir sont traitées dans le cadre de ses missions 
définies dans le décret du 12 mars 2007.
Conformément au Règlement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 (dit R.G.P.D.) nous vous informons des conditions de traitement de vos données à caractère personnel :

 Finalité du traitement et destinataires : Vos données restent en interne au sein de l’association

 Durée de conservation : 3 ans maxi après la fin de votre fin d’activité au sein de l’association

 Profilage : il n’y a pas de traitement automatisé de vos données sauf à des fins statistiques mais dans ce cas, les données sont anonymisées.
Vous disposez en particulier d’un droit d’accès, de rectification, de limitation du traitement et d’effacement des données à caractère personnel qui vous concernent.
Vous pouvez exercer vos droits de retrait en adressant soit un courrier manuscrit, soit  un courrier électronique au Délégué à la Protection des Données de l’Association des 
Amis de l’Eglise St Martin-Au-Val de Chartres delegprotec.stmartinchartres@gmail.com ou à défaut au Président de la dite association.

Date :  ________________________

Signature du donateur : 

………...€

Don libre à 
l’association

Mme     M

NOM : _________________________________________ 

Prénom : _______________________________________

Adresse : ________________________________________

________________________________________________

Code postal : _____________________________________

Ville : ___________________________________________

Téléphone : _____________________________________

E- Mail :  ________________________________________


