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CHAQUE COMPTE

Faites vivre U
tous les jours de l'année par votre soutien régulier.

Bulletin de soutien regulier

Merci de renvoyer le présent coupon dument rempli en y joignant obligatoirement un releve bancaire (BIC - IBAN)
a l'adresse : Institut Curie - Centre de traitement des dons - 59 898 Lille Cedex 9

D Je choisis de soutenir - N'oubliez pas d’y joindre un Relevé bancaire (BIC IBAN)
. . ' . . que vous trouverez dans votre chéquier ou sur vos relevés de compte.
regullerement Ulnstitut Curie - Votre soutien régulier donnera lieu a I'émission d’un recu fiscal annuel.

en faisant un don mensuel de .
Mandat de prélévement SEPA en faveur de Ulnstitut Curie

08 euros

15 euros Je soussigné(e) [ I Mme [ I1Melle [ M.

20 euros Nom /Prénom: .
AArESSe & .

I €Uuros (autre montant)

J'autorise'établissement teneur de moncompte a Mes coordonnées bancaires

prélever, directement a partir de ce dernier, mon
don mensuel en faveur de I'Institut Curiele 5 de \

chaque mois. Je pourrai suspendre cet accord a Numéro d’identification international du compte bancaire

tout moment. IBAN (International Bank Account Number)

Faita: \ |
Code international d’identification de votre banque

L 2 e BIC (Bank Identifier Code)

Signature (obligatoire) :
Nom : Institut Curie lIdentifiant: FR22ZZ7462498 @
Adresse: 26 rue d’'Ulm - 75248 Paris Cedex 05 - FRANCE . \
Objet du mandat : soutien mensuel aux actions de I'Institut Curie | [']St|tut
Type d’encaissement : récurrent H
Référence Unique du Mandat*: c u ri e

* Celle-ci me sera communiquée dés I'enregistrement de mon mandat.

Ensignant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'Institut Curie a communiquer ces informations a votre banque pour débiter votre compte, conformément aux instructions
de I'Institut Curie. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.

Toute demande éventuelle de remboursement devra étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

-sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

Votre réduction fiscale : 66 % de votre don - Si vous étes imposable, votre don a I'Institut Curie vous ouvre droit a une réduction d'impo6t égale
a 66 % du montant de votre don (dans la limite de 20 % de votre revenu imposable). Par exemple, un don de 100 € ne vous reviendra en réalité qu’a
34 €,undon mensuel de 15 € 4 5,10 € par mois. Des réception de votre don, nous vous adresserons le recu fiscal a joindre a votre déclaration d'impét.

Dispositions fiscales pour les donateurs assujettis a U'IFl : Si vous étes concerné, contactez le service Relation Donateurs au 01 56 24 55 66.

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par I'Institut Curie qui dispose d’'un délégué a la protection des données : dpo@curie.fr. Elles sont destinées a la
Direction des relations donateurs et aux tiers mandatés par I'Institut Curie a des fins de gestion interne, pour répondre a vos demandes et faire appel a votre générosité. L'Institut Curie s'engage a ne pas sortir
les données en dehors de I'Union Européenne. Ces données peuvent faire l'objet d’'un échange a des tiers du secteur caritatif, VPC ou presse. Vous pouvez vous y opposer en cochant la case ci-contre : []
Conformément a la loi « informatique et libertés » et a la réglementation européenne, vous pouvez vous opposer a I'utilisation de vos données a caractere personnel. Vous pouvez également introduire une
réclamation auprés de la CNIL. A tout moment, vous bénéficiez d’un droit d’accés a vos données pour leur rectification, limitation, portabilité ou effacement, en contactant : le service Relations Donateurs
26 rued’Ulm - 75248 Paris cedex 05. Tél : 01.56.24.55.66. Elles sont conservées pendant la durée strictement nécessaire a la finalité précitée.
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