FORMULAIRE DE DON REGULIER

JE SOUTIENS M

RPacles sse
LES EQUIPES DU CENTRE BACLESSE [ifoner oo o

JE FAIS MES COORDONNEES
UNDON REGULIER  0Madame' O Monsieur

NOM & e

Je me mobilise aux cotés du Centre :
Baclesse, en faisant un don régulier D PIEIMOM & R
par virement bancaire : :

Adresse :

[J TOUS LES MOIS
[J TOUS LES TRIMESTRES

D’un montant de:

Owoe O2€ O35€¢
i Codepostal: ..oeerrrreenn. Ville :
Os0e O €

Autre montant
Téléphone:

IBAN :

FR76 3000 4002 1200 0223 5005 884 Eom@EL™ ¢ oottt sttt s s s e e e st sesnaens

s * Champs obligatoires
Je suis libre de suspendre, de stopper ou de
modifier mon don régulier a tout moment. O Je souhaite recevoir la Newsletter O Je souhaite recevoir la Brochure
du Centre Baclesse. “Legs, Donations et Assurances-vie”

du Centre Baclesse, en toute
confidentialité et sans engagement.

Flashez ce code !

AU DONEN LIGNE !

PENSEZ AUSSI dons.baclesse.fr

MON DON EST DEDUCTIBLE DE MES IMPOTS
Un don de 50 € vous revient a 17 €.

®000000000000000000000000000000000000000

. .
. .
. .
. .

IMPOT SUR LE REVENU

66 % du montant de votre don est déductible de Votre don de
votre Impdt sur le revenu (IR), dans la limite de 20 % 50 € paran
du revenu imposable.

VOTRE CONTACT:

Géra'dine PAYEN LA EST NOTRE : Le Centre Baclesse est particulié attentif 3 la e de la gestion des dons et des legs. Leur utilisation  des fins
de recherche ou d'investissement, pour améliorer en permanence la qualité des soins et d'accuel des patients, constitue la priorité de Iétablissement. Les comptes du Centre

: Ch ‘e des d d lati d Baclesse sont vérfiés et és par un commissaire aux comptes.

: argee des dons et des relations donateurs LE TRAITEMENT DE VOS DONNEES : Le Centre Baclesse collecte des données & caractére personnel pour la gestion des dons et legs. Ces données personnelles sont

: destinées 4 lenregistrement de votre don, 4 envoi du recu fiscal ainsi qu'a répondre et faire appel 4 la générosité. Ces données ne sont ni vendues, ni cédées a des tiers.

: 023145 86 88 Conformément 4 la réglementation, vous disposez d'un droit d‘accés, de rectification, de portabilité, deffacement, de limitation et d'opposition au traitement. Pour

exercer vos droits, écrivez au Délégué a la Protection des Données (DPO) du Centre Baclesse: dpo@baclesse.unicancer.fr ou a Centre Francois Baclesse, a I'attention

i dons@baclesse.unicancer.fr du Délégué 3 I Protection des Données, BP 45026, 14076 Caen Cedex 05,

COM-EN-0028-01 Baclesse, Direction communication — Mars 2024



	TOUS LES MOIS: Off
	50 €: Off
	€: Off
	Madame: Off
	Monsieur: Off
	10 €: Off
	25 €: Off
	35 €: Off
	NOM: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Téléphone: 
	Email: 
	Je souhaite recevoir la Newsletter: Off
	Je souhaite recevoir la Brochure: Off
	TRIMESTRES: Off
	Adresse 2: 
	Adresse 3: 
	Autre montant: 


