Le don régulier alarFor olalielU]ste JIfL—j
contre Ies maladies resplrdt res

LES AVANTAGES DU D

Pour nous

naos frais de gestion et de collecte sont réduits, ¢’est plus &conomique ;| une plus grande partie des dons est
affectée aux actions ; nous pouvons planifier & plus long terme nos actions.

Pour vous

votre don est préleva réguligrement, il est donc &talé sur l'année, c’est plus simple ; vous recevez une fois par an
votre recu fiscal récapitulatif de vos dons et vous recevez moins de sollicitations, ¢’est plus pratique.

1 - Oui, je souhaite soutenir durablement la Fondation du Souffle, et je choisis le montant de mon don :

10 15 3pe  Jautoriss I'établissement teneur de mon compte & prélever sur ce dermier
|:| |:| |:| le montant comespondant & mon soutien et gui sera présenté par la Fon-

dation du Souffle. Je recevrai un recgu fiscal en début d'année prochaine
|:| Autres montants € pourtous mes dons de lannée écoulée

Pour en saveoir plus sur la déduction fiscale, veuilez consulter le site de la
Fondation du Souffle dans la nabrigue « Aider la Fondation du Souffle »

2 - La fréquence de mon don : |:| Don mensuel |:| Don fimestriel

3 - Mes informations personnelles : “Charnips obligatolres
civiite*: [ JMle [ JMme [ ]Mr
MNom™ ! Prénom™ :

Adresse postale™ (N°, rue, complément d’adresse, lieu-dit, BF) :

Code postal” Ville* .
Pays" . Télephone .
Date de naissance (JJ/MM/AAAAY: v o

Souhaitez vous recevoir un regu fiscal ? (France uniquerent) |:| QOui |:| Mon

4 - Mes coordonnées bancaires ;

Code banque*: Code guichet*:
N°® de compte*: Clerg*:

Mo de la bangue™ M, rue™

Ville* . Code postal”

Date (ckligatoire)

N’OUBLIEZ PAS

Signature (obligataire)

DE JOINDRE VOTRE RIB

Pour confimer votre don régulier, envoyer ce document dament rempli par courrier & I'adresse ci-dessous

Fondation du Souffle - Libre-réponse N°80 363 - 75281 PARIS Cedex 06



