BULLETIN DE DON IN MEMORIAM

d imprimer et @ joindre a votre collecte

Merci de nous permettre de développer la prévention et Uinformation
A RENVOYER A : ALLIANCE DU CEUR 10 RUE LEBOUIS 75014 PARIS

COORDONNEES DU DONATEUR

d qui sera envoyé Lle recu fiscal (ou joindre le tableau récapitulatif des donateurs)

M. U Mme

NOM I ittt Prénom & ..oiiiiiiiiiiiiiiiiii i
a0 =13 OO
Code postal @ ..cceveeeereeeieeiieeeeennns LY PPN
Courriel (POUr receVOoIr VOTIE rEEU FISCAL) I ...uuuuiiiiiiiiiiii ittt ettt e e ettt e e e e ettt et e e e e e eaaaabt b et e eeeeeaansbebeeeeeeaanannbbteeeeeeseanannbeaeeeeeeaannnns

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

M. U Mme

MONTANT DU DON : €

U Par chéque a Lordre de UAlliance du Coeur

Dés réception de votre don In Memoriam, vous recevrez un recu fiscal vous ouvrant droit & une réduction d'impét de 66 % du montant de votre don
(jusqu’d 20 %de votre revenu imposable). Par exemple, un don In Memoriam de 100 € vous revient, si vous &tes imposable, & 34 €. Précision : en
cas de chéque global regroupant plusieurs dons In Memoriam, vous devez joindre le TABLEAU RECAPITULATIF DES DONATEURS précisant les noms,
prénoms, adresse, montant du don de chaque donateur, afin que chacun puisse bénéficier de la réduction d'impdt et de Uenvoi d’un requ fiscal.
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Union nationale des fédérations et associations de malades cardiovasculaires
10, rue Lebouis 75014 PARIS
Tél. ; 01 75 43 11 61

www.alliancecoeur.fr



@9 TABLEAU RECAPITULATIF DES DONATEURS
m.

DON IN MEMORIAM

a imprimer et renvoyer

Merci de nous permettre de développer la prévention et Uinformation
A RENVOYER A : ALLIANCE DU CEUR 10 RUE LEBOUIS 75014 PARIS

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

NOM DU DONATEUR TRANSMETTANT UN DON GLOBAL :
. U Mme

1\ o] 0 J OO 0= 0 Te) 1 0 KPR

INFORMATIONS SUR LES DONATEURS PARTICIPANT AU DON COLLECTIF IN MEMORIAM :

Mode de paiement
(Espéce, cheque, .... )

NOM Prénom Adresse compléte Montant du don

Document & imprimer et & nous renvoyer complété avec le bulletin

de don In Memoriam, disponible en téléchargement sur ce site.
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10, rue Lebouis 75014 PARIS
Tél. ; 01 75 43 11 61
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