
JE VERSE ................................. EUROS
Votre don vous donne droit à une réduction 

d’impôt de 66 %, dans la limite de 20 % 
du revenu imposable.

NOM / PRÉNOM
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VILLE                                                                                                                                                           CODE POSTAL
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-MAIL                                                                                                                                                        TÉLÉPHONE
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

SOUSCRIPTION 
EXCEPTIONNELLE l’HumanitéMobilisation pour 

Je libelle mon chèque à l’ordre de : Presse et Pluralisme « Souscription Humanité ». 
Je retourne ce coupon complété et accompagné de mon chèque à : L’Humanité / Secrétariat du directeur, 

5, rue Pleyel, Immeuble Calliope - 93528 Saint-Denis Cedex.


