BULLETIN DE SOUTIEN

Soutenez la recherche'!

Formulaire rempli a retourner
accompagné de votre chéque
a l'adresse suivante:

FRAVC, 1 rue Cabanis

75674 Pa ris cedex 14 Accidents Vasculaires Cérébraux

Fonds ... Recherche

sur les

D 0U|, avec le Fonds pour la Recherche sur les
AVC, je soutiens la recherche. Je fais un don de:

] 500¢€ p 200€

] 750¢€ apres P 300 €
déducti

(] 1500 € eduction » 600 €

] 3000 € b 2000 €

(| Autre montant:

Merci de m'adresser le recu fiscal me
permettant de bénéficier de ma réduction
d'imp6ts sur les sociétés égale a 60% du
montant de mon don dans la limite de 0,5% du
chiffre d'affaires H.T.

MES COORDONNEES :

Société:
[ |Mme. [ M. [ ] M.etMme.

Prénom:

Nom :

Adresse:

Code postal:
Ville:

E-mail :
Tél. :

Ces données recueillies font I'objet d'un traitement informatique par le Fonds pour la
Recherche sur les AVC (FRAVC) et sont nécessaires a I'édition de votre requ fiscal et a la
gestion de vos dons. Elles pourront étre utilisées pour vous adresser des communica-
tions du FRAVC et a des fins d’étude. Conformément a la loi « Informatique et Libertés »
du 6 janvier 1978, en contactant le FRAVC (1 rue Cabanis - 75674 Paris Cedex 14) vous
disposez d'un droit d'accés, de rectification des données vous concernant et d’un droit
d'opposition a leur traitement, pour motifs légitimes. Sauf avis contraire de votre part,
vos données pourront étre transmises a des tiers dans le cadre de prospection carita-
tive ou commerciale. Si vous ne souhaitez pas que vos données soient transmises a
des tiers, cochez cette case. ()




