
MES COORDONNÉES (à remplir obligatoirement afin de permettre l'encaissement) :

FORMULAIRE DE DON
Si vous n'avez pas opté pour le don en ligne, bulletin à compléter et renvoyer à :

(*) Vous pouvez bénéficier d'une réduction fiscale selon les textes en vigueur, au titre de l'impôt sur le revenu (IRPP), de l'impôt sur la
fortune (IFI) et de l'impôt sur les sociétés (IS). Pour plus d'informations, consultez le site https://www.economie.gouv.fr/cedef/reductions-
impots-dons-aux-associations

Fondation ID+ Lorraine
1 Rue Grandville

54000 NANCY

Chèque libellé à l'ordre de la Fondation ID+ Lorraine

Virement bancaire (en précisant votre nom dans le libellé)
N° compte : 14707 00020 33021132767 41
Domiciliation : Nancy St Jean
IBAN : FR76 1470 7000 2033 0211 3276 741
BIC : CCBPFRPPMTZ

Je souhaite que mon don reste anonyme
dans les supports de communication

La loi informatique et Liberté de 1978 vous permet d'exercer vos droits d'accès, de rectification ou de suppression des données.

Madame Monsieur

Nom :

Adresse privée :

Prénom :

Code postal : Ville :

Téléphone :

E-mail :

JE SOUHAITE EFFECTUER UN DON DE : € POUR SOUTENIR LA

J'EFFECTUE MON DON PAR :
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Votre don donne lieu à une réduction d'impôts (*)

Oui Non

FORMATION EN ANATOMIE


