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FACADE EMPLACEMENT ESCALIER

Appel à souscription pour le financement
de l’escalier de secours de Notre-Dame des Armées

Du 16 juin au 30 novembre 2025

Après une longue concertation de plusieurs années avec la mairie de Versailles et l’Architecte 
des bâtiments de France, notre paroisse a eu la joie en février 2025 d’obtenir l’autorisation de 
construire un escalier de secours qui permettra d’accueillir en toute sécurité et en conformité 
avec la règlementation, jusqu’à 100 personnes à la tribune. Cet escalier se situera au bout de l’ai-
le gauche de la tribune (en regardant le chœur). Le coût de cette opération est évalué à 190 000 € 
TTC. Pour le financer, nous espérons que la souscription apportera jusqu’à 150 000 €. Le solde 

pourra être prélevé sur nos réserves propres. 

Avec tous mes remerciements et ma prière à vos intentions.

Renaud Joubert de La Motte, votre curé

10, impasse des Gendarmes, 78000 Versailles



Appel à souscription pour le financement 
de l’escalier de secours de Notre-Dame des Armées

À retourner complété au Secrétariat de Notre-Dame-des-Armées, 10, impasse des Gendarmes, 78000 Versailles. 
Un reçu fiscal sera établi à l’attention de l’émetteur et envoyé à l’adresse ci-dessus.

Dans le cadre de la RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression de vos données, conformément à notre politique de 
confidentialité. Ces droits peuvent être exercés par courrier électronique à donateurs@catholique78.fr, par téléphone au 01 30 97 67 78 ou par courrier : service donateurs, 
16 rue Mgr Gibier, 78000 Versailles. Vos données sont destinées à notre service ressources ainsi qu’à des tiers mandatés pour réaliser l’envoi de votre reçu, nos campagnes 
d’appel à don ou des études spécifiques. Pour plus d’informations, nous vous invitons à vous adresser à notre Délégué à la protection des données à dpo@catholique78.fr

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Souscription de 150 000 € ouverte du 16  juin au 30 novembre 2025

• �par chèque à l’ordre de « ADV/escalier de secours NDA »

• �en ligne sur le site de l’Association Diocésaine de Versailles catholique78.fr 
Cliquez sur « Faire un don », puis sur « Je donne à une souscription », 
ensuite sur « Notre-Dame des Armées escalier de secours ».

• par virement : IBAN FR76 1820 6000 1065 0332 7989 745
J’indique le motif « Escalier de secours NDA Versailles »  
et je confirme par un e-mail à donateurs@catholique78.fr

Pour participer à la souscription et pour obtenir un reçu fiscal
(déductibilité de 66% du montant versé), vous pouvez régler soit :

En cas de dépassement du montant de la souscription, j’accepte 
que mon don soit affecté à un autre projet destiné à ma paroisse.

  50€   100€   150€   200€ €

Accèder à la 
souscription 

Je soutiens Notre-Dame-des-Armées pour ces travaux 
et je fais un don selon mes possibilités

*Don au titre de l’IR : réduction fiscale de 66% du montant versé dans la limite de 20% du revenu imposable. 
Un don de 100 € ne vous coûte que 34 € après déduction fiscale. Don au titre de l’IS : réduction d’impôt de 60% 
dans la limite de 0,5% de leurs chiffres d’affaires (mécénat)

Nom ........................................................................................................
Prénom ........................................................... Année de naissance................
Adresse postale...........................................................................................
..............................................................................................................
Code postal, ville..........................................................................................
Courriel ....................................................................................................
Téléphone .................................................................................................

Mes coordonnées pour reçevoir le reçu fiscal*


