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vaincrelamuco.org - 01 40 78 91 91

 vaincrelamuco.org

BULLETIN DE PARTICIPATION> BULLETIN DE PARTICIPATION ET DE PARRAINAGE

Vaincre la Mucoviscidose  181, rue de Tolbiac 75013 Paris 
Tél. : 01 40 78 91 91 - Fax : 01 45 80 86 44

E-mail : donateurs@vaincrelamuco.org - www.vaincrelamuco.org
Association française de lutte contre la mucoviscidose reconnue d’utilité publique

Cadre réservé à la Virade locale
Lieu
Date
Informations Pratiques 
(accès, horaires, animations)

Infos à personnaliser



Je recueille des dons, de préférence par chèque, je remplis 
lisiblement le bulletin ci-dessous et je remets l’ensemble 
à l’organisateur de la Virade lors de ma participation. Mes 
parrains et moi-même (si je suis majeur) recevrons un reçu 
fi scal pour tout don par chèque et au-delà de 10 € pour tout 
don en espèces.

N° de Virade :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Association, école, groupe (nom, adresse) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

 JE PARTICIPE À LA VIRADE
Mlle o Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Mme o Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. o   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 o Adulte o Mineur : année de naissance l__l__l__l__l

LES PARRAINS QUI ME SOUTIENNENT SONT
Mlle o Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Mme o Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. o   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 o Adulte o Mineur : année de naissance l__l__l__l__l
Mlle o Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Mme o Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. o   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 o Adulte o Mineur : année de naissance l__l__l__l__l
Mlle o Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Mme o Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. o   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 o Adulte o Mineur : année de naissance l__l__l__l__l
Mlle o Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l
Mme o Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. o   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
 o Adulte o Mineur : année de naissance l__l__l__l__l

J’ai plus de 4 parrains ? Alors je remplis un autre bulletin !
Conformément à la loi Informatique et Libertés n° 7817 du 06 /10/ 1978, vous pouvez accéder aux informations vous concernant, communiquées par vous à l’association, 
demander leur rectifi cation, leur suppression ou vous opposer à leur échange ou cession par l’association. (01 40 78 91 91)

Don  par chèque o
 en espèces o

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

TOTAL =
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Don  par chèque o
 en espèces o

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Don  par chèque o
 en espèces o

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Don  par chèque o
 en espèces o

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Don  par chèque o
 en espèces o

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

> BULLETIN DE PARTICIPATION ET DE PARRAINAGE

 Je participe à la Virade et je me fais 
parrainer pour mon effort :
je recueille des dons, de préférence par chèque, et je les 
remets à l’organisateur de la Virade avec les bulletins 
ci-contre soigneusement complétés.
>  Pour tout don par chèque, je recevrai automatiquement, 

ainsi que mes parrains, un reçu fi scal par courrier au nom et 
adresse inscrits sur le chèque. Si je préfère recevoir un reçu 
fi scal par e-mail, j’inscris bien lisiblement mon adresse e-mail 
au dos du chèque. Mes parrains font de même sur leur chèque.
 L’envoi du e-reçu fi scal fait faire d’importantes écono-
mies à l’asso ciation !

>  Pour tout don en espèces supérieur à 10 €, un reçu fi scal 
sera envoyé automatiquement, par courrier uniquement au nom 
et adresse écrits lisiblement sur le bulle tin ci-contre.

Je ne peux pas venir à la Virade 
mais je fais un don par courrier :
je fais un chèque, libellé à l’ordre de Vaincre la Muco viscidose, 
et je l’envoie à Vaincre la Mucoviscidose / Virades de 
l’espoir, 181 rue de Tolbiac, 75013 Paris.
>  Pour recevoir mon reçu fi scal par e-mail, j’inscris bien 

lisiblement mon adresse e-mail au dos du chèque. Sinon, je le re-
cevrai par courrier, aux coordonnées inscrites sur le chèque.
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Je fais un don sécurisé 
par carte bancaire sur le site 
vaincrelamuco.org, 
rubrique Nous Soutenir puis Faites un don.

Vos dons ouvrent droit à une réduction d’impôt égale à 66 % de leur 
montant dans la limite de 20 % de votre revenu imposable. Par exem-
ple, un don de 30 € ne vous coûte que 10,20 € après réduction 
fi scale. Pour les possibilités de prélèvement automatique et de don 
dans le cadre de l’ISF, merci de nous appeler au 01 40 78 91 91.

Je viens à la Virade et je participe 
aux animations proposées.
Je me renseigne sur l’adresse, la date et les animations sur 
vaincrelamuco.org. Je pourrai faire un don sur place. 

> MERCI DE VOTRE SOUTIEN ET DE VOTRE ENGAGEMENT !

>  OUI, JE SOUTIENS LES VIRADES DE L’ESPOIR 
ET JE CHOISIS LE MODE QUI ME CONVIENT :


