
BULLETIN DE DON IN MEMORIAMBULLETIN DE DON IN MEMORIAM
à imprimer et à joindre à votre collecte

Merci de nous permettre de développer la prévention et l’information
A RENVOYER À : Atoutcancer - BP 40001 - 94251 Gentilly Cedex

Don effectué en mémoire de : Don effectué en mémoire de :  ............................................................................................................................ ............................................................................................................................  Décédé(e) le :   Décédé(e) le :   .................. .................. / /  .................. ................../ /  ................... ...................

COORDONNÉES DU DONATEURCOORDONNÉES DU DONATEUR
à qui sera envoyé le reçu fiscal (ou joindre le tableau récapitulatif des donateurs)

❑ M.  ❑ Mme

Nom :  ....................................................................................................  Prénom :  ..................................................................................

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ............................ Ville :......................................................................................................................................................

Courriel (pour recevoir votre reçu fiscal) :  .................................................................................................................................................

(Si vous le désirez) Famille du défunt à informer de votre don In Memoriam :(Si vous le désirez) Famille du défunt à informer de votre don In Memoriam :

❑ M.  ❑ Mme

Nom :  ....................................................................................................  Prénom :  ..................................................................................

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ............................ Ville :......................................................................................................................................................

MONTANT DU DON :MONTANT DU DON :  ................................................................................................................................  €€

❑ Par chèque à l’ordre de Atoutcancer

Dès réception de votre don In Memoriam, vous recevrez un reçu fiscal vous ouvrant droit à une réduction d’impôt de 66 % du montant de votre don 
(jusqu’à 20 %de votre revenu imposable). Par exemple, un don In Memoriam de 100 € vous revient, si vous êtes imposable, à 34 €. Précision : en 
cas de chèque global regroupant plusieurs dons In Memoriam, vous devez joindre le TABLEAU RÉCAPITULATIF DES DONATEURS précisant les noms, 
prénoms, adresse, montant du don de chaque donateur, afin que chacun puisse bénéficier de la réduction d’impôt et de l’envoi d’un reçu fiscal.

BP 40001 - 94251 Gentilly Cedex
Tél. : 01 82 83 11 30Tél. : 01 82 83 11 30

www.atoutcancer.orgwww.atoutcancer.org



TABLEAU RÉCAPITULATIF DES DONATEURSTABLEAU RÉCAPITULATIF DES DONATEURS
DON IN MEMORIAMDON IN MEMORIAM

à imprimer et renvoyer

Merci de nous permettre de développer la prévention et l’information
A RENVOYER À : Atoutcancer - BP 40001 - 94251 Gentilly Cedex

En cas de don global, merci de compléter ce tableau pour que chaque donateurEn cas de don global, merci de compléter ce tableau pour que chaque donateur
puisse recevoir son reçu fiscal et bénéficier d’une réduction d’impôts de 66 %.puisse recevoir son reçu fiscal et bénéficier d’une réduction d’impôts de 66 %.

NOM DU DONATEUR TRANSMETTANT UN DON GLOBAL :NOM DU DONATEUR TRANSMETTANT UN DON GLOBAL :

❑ M.  ❑ Mme

Nom :  ....................................................................................................  Prénom :  ..................................................................................

INFORMATIONS SUR LES DONATEURS PARTICIPANT AU DON COLLECTIF IN MEMORIAM :INFORMATIONS SUR LES DONATEURS PARTICIPANT AU DON COLLECTIF IN MEMORIAM :

Document à imprimer et à nous renvoyer complété avec le bulletinDocument à imprimer et à nous renvoyer complété avec le bulletin
de don In Memoriam, disponible en téléchargement sur ce site.de don In Memoriam, disponible en téléchargement sur ce site.

NOMNOM PrénomPrénom Adresse complèteAdresse complète Montant du donMontant du don Mode de paiementMode de paiement
(Espèce, chèque, .... )

BP 40001 - 94251 Gentilly Cedex
Tél. : 01 82 83 11 30Tél. : 01 82 83 11 30

www.atoutcancer.orgwww.atoutcancer.org


