Bon de Soulien

Iﬁ Oui, je souhaite m’'associer aux actions d’Atoutcancer :
Je fais un don d’'un montant de:

(130¢ [dsoe [d100e [d200¢e [d5s00¢

Autre montant : ................ € (chéque a l'ordre de ATOUTCANCER)
Jeffectue mon don:

(d Par cheque, libellé a I'ordre de « ATOUTCANCER »

[ Par virement bancaire, en indiquant « Don » en objet

Virement de France et de I'étranger
Code banque Code guichet N° de compte CIéRIB Domiciliation
10278 06222 00020484701 05 CCM EPINAY CENTRE ESSONNE
IBAN BIC
FR76 1027 8062 2200 0204 8470 105 CMCIFR2A

Simple et rapide : vous pouvez également effectuer votre don sur Internet, sur notre
site sécurisé https://www.atoutcancer.org/faire-un-don

A réception de votre don, nous vous adresserons un regu fiscal vous permettant de
bénéficier d'une réduction de votre imp6ot.

Je fais ce don:

Date: ..... YA Ly
[ Atitre personnel Signature
(d AU NOM de 13 SOCIELE «...oooveeeeeeeeeeseese e
en ma qualité de ...cceoevevveeereee e

Mes coordonnées : ] Madame [ Mademoiselle [ Monsieur [ M. et Mme

NOM 1ttt Prénoii. ... .........cccccoevererueneeseeceasenseeseeseeseanes
AAIESSE .ueeeecreceeceenaasnesresresseseeseens o B enueeresreseeses T Lt ssieaeesessessesasnssneseeseestassannanes
Code postal ....cccoeeererereeniennn VL s ettt et nas e eenneaons
PayS i o TEIEPNONE ..t
E-mail

ASSOCIATION HABILITEE A RECEVOIR DES DONS ET LEGS ET DES CONTRATS D'ASSURANCE-VIE SANS DROITS DE SUCCESSION
Ce bon de soutien est a retourner, accompagné de votre chéque ou de votre avis de virement, a :
ATOUTCANCER - BP 40001 - 94251 GENTILLY CEDEX
Tél.01 8283 11 30 - bureau@atoutcancer.org

Merci pour votre générosité !

Les données recueillies vous concernant sont nécessaires au traitement de votre don et a I'envoi de votre recu fiscal. Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un
droit d'accés, de rectification et de suppression des données personnelles vous concernant, en vous adressant a Atoutcancer



