BULLETIN DE DON ASSISTANCE HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS

FONDATION POUR LA RECHERCHE

Ce bulletin est a compléter et a renvoyer signé, accompagné d’un
Relevé d’ldentité Bancaire ou Postale, a :

Fondation de I’AP-HP pour la Recherche

3 avenue Victoria

75004 Paris

I MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Delapartde : 0 Mme O Mr [ Mret Mme

NOM PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

PAYS TELEPHONE

EMAIL :

souhaitant soutenir durablement la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche, autorise |'établissement teneur
de mon compte a prélever chaque mois, en faveur de la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche, la somme de :

O 10€/ mois [ 20€/mois [ 40€/ mois [ 60€/mois [ montantlibre € / mois

Vous restez libres de modifier le montant, la fréquence et de suspendre votre préléevement quand vous le
souhaitez. Un regu fiscal annuel récapitulatif vous sera adressé en début d’année.

Vos coordonnées bancaires :

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)

Le numéro d’identification international de votre compte bancaire Le code international de votre banque

Merci de joindre un Relevé d’Identité Bancaire (RIB) ou postal (RIP)

Faita:

Date: / / Signature obligatoire :

Les sommes versées a la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche sont déductibles de I'imp6t sur le revenu a hauteur de 66% de leur
montant (dans la limite de 20% du revenu imposable), de I'imp6t sur la Fortune a hauteur de 75% de leur montant (dans la limite de
50 000¢€), de I'impot sur les sociétés a hauteur de 60% de leur montant (dans la limite de 0,5% du chiffre d’affaires).

Conformément a la réglementation en vigueur, vous pouvez, en vous adressant par écrit a la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche,
avoir accés aux informations vous concernant contenues dans notre fichier donateurs et demander leur rectification. Vos coordonnées
ne font I'objet d’aucune communication extérieure et sont réservées a I'usage exclusif de la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche.




