
 
 
 
 
 

 

F o rmu l a i r e  d e  do n  c o m mém ora t i fF ormu l a i r e  d e  do n  c o m mém ora t i f   
 

 
Je souhaite effectuer : 
 un don en mémoire de (Prénom NOM) : ………………………………………………………… 
 un don en l’honneur de (Prénom NOM) : ……………………………………………………… 
 
Montant du don 
 

 25 € (vous revient à 8,50 €*)  100 € (vous revient à 34 €*) 
 50 € (vous revient à 17 €*)  150 € (vous revient à 51 €*) 
 75 € (vous revient à 25,50 €*)  Don libre : ………… € 
 

Adressez votre chèque à l’ordre du Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer. 
 
Vos coordonnées 
 

Numéro de donateur (si vous en avez un) : …………………………… 
 Mme  Mlle  M. 
Prénom : …………………………………………… NOM : ……………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ……………………………………… VILLE : ……………………………………………… 
 
Personne à informer de votre geste (facultatif) 
 

 Mme  Melle  M. 
Prénom : …………………………………………… NOM : ……………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : ……………………………………… VILLE : ……………………………………………… 
 
 

Merci de retourner ce formulaire accompagné 
de votre chèque à l’adresse suivante : 

 
Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer 

9 allée de lʼArche 
92671 COURBEVOIE 

 
 
Informatique et libertés : conformément à la loi française du 06-01-1978, les informations demandées sont nécessaires au traitement de 
votre don par nos services. En vous adressant au siège du Fonds Mondial de Recherche contre le Cancer, vous pouvez demander leur 
rectification ou leur suppression ou vous opposer à leur échange ou cession. 
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