
Nom

Prénom

Date de naissance

Téléphone

Adresse

Email

Civilité Madame Monsieur

Les informations indiquées sur ce bulletin sont exclusivement destinées aux fichiers d’Info Sarcomes. Conformément à l’article 27 de la loi 
78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression des informations vous concernant, sur simple 
demande écrite de votre part.

Date : ……………………………………………………………… Signature :

Je souhaite adhérer à Info Sarcomes (Cotisation : 20€ pour 12 mois)
Adhésion individuelle, non cessible.

Je souhaite faire un don de …........…………...........€ 
Déductible à 66% pour l’année fiscale en cours, au titre de l’article 238B du Code Général des Impôts.

Faire un don de ... 20€ 50€ 100€ 150€ 300€ 500€ 1000€

Donne droit à une réduction fiscale de ... 13,20€ 33€ 66€ 99€ 198€ 330€ 660€

Au final, votre don vous coûtera seulement ... 6,80€ 17€ 34€ 51€ 102€ 170€ 340€

Règlement par chèque bancaire libellé à l’ordre d’Info Sarcomes à renvoyer par courrier simple avec le 
présent bulletin à l’adresse suivante : Info Sarcomes

Maison des associations 
6, cours des alliés 
35 000 RENNES

Sarcomes
informer pour mieux traiter

infoRejoignez-nous : Adhérez !

Soutenez-nous : Faites un don !




