
Pour toute demande de reçu fiscal, veuillez compléter ce formulaire, puis joignez-le aux 
titres Ticket Restaurant® dont vous faites don.
Ce reçu fiscal délivré par la Croix-Rouge française, vous permettra de bénéficier d’une 
réduction d’impôts de 75% du montant total de votre don.

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre don :  . . . . . . . . titre(s) d’un montant de . . . . . . . . . €

Montant total de . . . . . . . . €
(le comptage de Edenred France faisant foi).

•  Ecrivez “Croix-Rouge” sur chaque titre.
(attention à ne pas écrire sur les numéros de titres).

•  Glissez cette demande dans une enveloppe non-affranchie avec les titres 
Ticket Restaurant® que vous offrez à la Croix-Rouge française. 

•  Envoyez l’ensemble dans une enveloppe à l’adresse suivante :

Opération Croix-Rouge - Libre réponse n° 13935
92249 Malakoff Cedex.

Nb : les lettres suivies et les lettres recommandées ne pourront être traitées.

Si vous envoyez vos titres entre le 1er janvier et le 30 juin, votre reçu fiscal sera 
envoyé avant le 31 décembre. Si vous envoyez vos titres entre le 1er juillet et le 
31 décembre, votre reçu fiscal sera envoyé au premier trimestre de l’année suivante, 
avant la déclaration de revenus.
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135. – n° d’immatriculation au registre des opérateurs de voyages et séjours: IM092150009 – Assurance RCP : GENERALI IARD, 7 boulevard Haussmann, 75009 PARIS – Garant : ATRADIUS CREDIT INSURANCE 
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