
Adresse :  .............................................................................................

Téléphone :  ........................................................................................

D É F U N T ( E )

Collecte en mémoire d’un proche

Nom et Prénom :  ............................................................................

C O R R E S P O N DA N T  /  I N T E R LO C U T E U R

L E S  M I SS I O N S  D E  LA  L I G U E
DA N S  L E S  C ÔT E S  D ’A R M O R

Faire avancer la recherche

Accompagner les personnes malades et
les proches

Prévenir et promouvoir la santé 

Participer à la démocratie en santé

C H ÈQ U E S

TOTA L  C O L L ECT E  ( € )

N o m b re  d e  c h è q u e s  

M o nt a nt  tot a l  d e s  
c h è q u e s  ( € )

100.00 €

50.00 €

20.00 €

10.00 €

5.00 €

2.00 €

1.00 €

0.50 €

0.20 €

0.10 €

0.05 €

0.02 €

0.01 €

VOUS AVEZ UNE QUESTION ?

Contactez-nous !

02 96 94 78 14 

cd22@ligue-cancer.net

R E N S E I G N E M E N TS

C o m m e nt  n o u s  f a i re  p a r ve n i r  vot re
d o n  ?

À  l a  M a i s o n  d e  l a  L i g u e  Tr é g u e u x ;

Pa r  c o u r r i e r,  e n  Re c o m m a n d é  a ve c  A . R .

À  p ro p o s  d u  d o n

D o n  d é d u c t i b l e  d e s  i m p ô t s  à  h a u t e u r  d e
6 6 % .  Re ç u  f i s c a l  a d r e s s é  p a r  c o u r r i e r  a u x
d o n a t e u r s  à  l ’ a d r e s s e  d u  c h è q u e  é m i s .

1 rue Alain Colas, 22950 Trégueux

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

Nom et Prénom :  ........................................................................

Lien avec la personne défunte :

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

Date :  .................................................................

N O M B R E TOTA L  ( € )

(€)
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