
BON DE SOUTIEN REGULIER 			                                                                                                       
Je souhaite m’engager en apportant mon soutien régulier.	  

J’autorise le fonds de dotation URGENCE AVC 
à prélever mon compte la somme de :                                                             
   
      15 €       25 €       50  €  Autre montant             € €   

Tous les :       Mois         Trimestres                          

Compte à débiter :
	 Code Ets.	 code Guichet 	 N° de compte 	 clé RIB

établissement teneur du compte à débiter

établissement :

Agence : 

N° : 	     Rue :

Code postal : 		       Ville :

URGENCE AVC est un fonds de dotation habilité à recevoir des dons, qui a pour particularité de soutenir la réalisation de missions d’intérêt général liées aux Accidents Vasculaires Cérébraux « AVC ». Votre 
don pourra soutenir l’un des programmes jugés prioritaires tels que la recherche, le développement et l’amélioration des soins aux patients victimes d’un AVC au sein des Unités Neurovasculaires, l’information 
de la population par le biais de campagnes d’information, etc. C’est votre générosité qui permet de pérenniser nos actions. Nous vous garantissons la bonne utilisation des fonds collectés. En votre qualité de 
bienfaiteurs, vous serez régulièrement informés des actions menées. A réception de votre don, un reçu fiscal vous sera adressé.

Conformément à la loi informatique et libértés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès aux informations vous concernant. URGENCE AVC ne pratique ni la vente, ni l’échange, ni la location de ses fichiers.

ENSEMBLE   
pour faire avancer la  Vie !  
Devenons acteurs de la prévention et des gestes qui sauvent

je soutiens l’action en faveur de la prise 
en charge et de la recherche sur les AVCOui, Bo

n d
e s

ou
tie

n

  		

Mes coordonnées :  

Melle          Mme              Mr

Prénom : 						       

Nom :

Adresse :

Code postal :	 Ville :

Téléphone :

Email :

Fait à :				    le :      /      /

Signature :
                                      

BON DE SOUTIEN PONCTUEL		                                                                                                      
Je souhaite m’engager en apportant un soutien à la hauteur de :	   

Coupons à retourner à :
                                                                                                           

URGENCE AVC
ZI Athelia IV, 

93, avenue des sorbiers 
13600 La Ciotat   

 15 €       25 €       50  € Autre montant             	€        €

www.urgence-avc.org

"

  		

Mes coordonnées :  

Melle          Mme              Mr

Prénom : 						       

Nom :

Adresse :

Code postal :	 Ville :

Téléphone :

Email :

Fait à :				    le :      /      /

Signature :
                                      


