
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 : ALLIANCE DU CŒUR 10 RUE LEBOUIS 75014 PARIS

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 l’Alliance du Cœur

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.

Union nationale des fédérations et associations de malades cardiovasculaires
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Tél. : 01 75 43 11 61Tél. : 01 75 43 11 61

www.alliancecoeur.frwww.alliancecoeur.fr


