
FORMULAIRE DE COLLECTE DE DONS

EN MÉMOIRE  
D’UN PROCHE

Géraldine PAYEN
Chargée des dons et des relations 
donateurs

02 31 45 86 88
dons@baclesse.unicancer.fr

LA TRANSPARENCE EST NOTRE EXIGENCE : Le Centre Baclesse est particulièrement attentif à la transparence de la gestion des dons et des legs. Leur utilisation à des fins de recherche ou d’investissement, pour améliorer en permanence la qualité des soins et d’accueil des patients, constitue la priorité 
de l’établissement. Les comptes du Centre Baclesse sont annuellement vérifiés et approuvés par un commissaire aux comptes.
LE TRAITEMENT DE VOS DONNÉES : Le Centre Baclesse collecte des données à caractère personnel pour la gestion des dons et legs. Ces données personnelles sont destinées à l’enregistrement de votre don, à l’envoi du reçu fiscal ainsi qu’à répondre et faire appel à la générosité. Ces données ne sont 
ni vendues, ni cédées à des tiers. Conformément à la réglementation, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement, de limitation et d’opposition au traitement. Pour exercer vos droits, écrivez au Délégué à la Protection des Données (DPO) du Centre Baclesse : dpo@
baclesse.unicancer.fr ou à Centre François Baclesse, à l’attention 
du Délégué à la Protection des Données, BP 45026, 14076 Caen Cedex 05.

NOM* :  ........................................................................................................................................................

Prénom* :  ....................................................................................................................................................

Lien de parenté avec le défunt :  ..........................................................................................................

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

........................................................................................................................................................................

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

Téléphone :  ................................................................................................................................................

E-mail* :  .......................................................................................................................................................

Nombre de chèque transmis :  ..............................................................................................................

Montant total de la collecte :  .................................................euros

NOM* :  ........................................................................................................................................................

Prénom* :  ....................................................................................................................................................

Madame*

Madame*

Monsieur*

Monsieur*

* Champs obligatoires

Je souhaite recevoir la Newsletter  
du Centre Baclesse.

Je souhaite recevoir la Brochure 
“Legs, Donations et Assurances-vie“ 
du Centre Baclesse, en toute 
confidentialité et sans engagement.

MES COORDONNÉES 

INFORMATIONS DU DÉFUNTJE FAIS UNE COLLECTE
DE DONS EN MÉMOIRE
D’UN PROCHE

EN AGISSANT AUX CÔTÉS DU CENTRE BACLESSE, JE RÉDUIS MON IMPÔT

> Vous recevrez un reçu fiscal dans les meilleurs délais.

Les dons effectués au profit du Centre Baclesse donnent droit à une déduction fiscale pour les personnes imposables  
(pour plus d’infos, contactez Géraldine PAYEN).

Nous vous invitons à regrouper les chèques 
libellés au nom du Centre Baclesse dans 
un même courrier et à nous les adresser, 
accompagnés de ce formulaire à : 

CENTRE FRANÇOIS BACLESSE

Service dons et collecte de fonds

3 avenue général Harris • BP 45026

14076 CAEN cedex 05

Nous pouvons également vous recevoir sur 
RDV afin de nous transmettre, en mains 
propres, votre collecte de dons. 

COMMENT REMETTRE VOTRE 
COLLECTE ?

VOTRE CONTACT :



VOUS AVEZ DES DONS EN ESPÈCES 
PROVENANT DE PLUSIEURS DONATEURS ?

Utilisez le tableau ci-dessous, pour renseigner le nom et l’adresse de chaque donateur, ainsi que le montant de sa 
contribution en espèces afin que nous puissions lui établir un reçu fiscal.

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

NOM :  ................................................................

Prénom :  ...........................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Montant du don en espèces : 
............................................... euros

Montant du don en espèces : 
............................................... euros

Montant du don en espèces : 
............................................... euros

Montant du don en espèces : 
............................................... euros

Montant du don en espèces : 
............................................... euros

Montant du don en espèces : 
............................................... euros

Montant du don en espèces : 
............................................... euros

Montant du don en espèces : 
............................................... euros

Montant du don en espèces : 
............................................... euros
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