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Bulletin de soutien 
 
Vous êtes :  
 

 Un Particulier et souhaitez faire un don de 20 €/mois à Mécénat Chirurgie 

Cardiaque pendant 10 mois, soit 200 € (don déductible de votre impôt sur le revenu à 

hauteur de 75% des sommes versées dans la limite de 495 €, 66 % au delà). 

 

Une Entreprise et souhaitez faire un don de 1000 € à Mécénat Chirurgie 

Cardiaque (don déductible de votre impôt sur les sociétés à hauteur de 60% dans la limite de 5/1000 

de votre chiffre d’affaires). 

 

Une Commune et souhaitez faire un don de 0,10 € par habitant à Mécénat 

Chirurgie Cardiaque. 

 
Merci de compléter ce bulletin et de le retourner à : 

 

Association Mécénat Chirurgie Cardiaque Enfants du Monde 
33, rue Saint-Augustin 75002 PARIS – Tél. 01 49 24 02 02 

www.mecenat-cardiaque.org 
 

De la part de : ………………………………………………………………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 
Code Postal :            Ville : ……………….. e-mail : ……………………………………….. 

 
    Par chèque libellé à l’ordre de « Mécénat Chirurgie Cardiaque – Enfants du Monde » 
 
    Par prélèvement automatique d’un don mensuel de 20 € ou de ..…….€ du mois 
de....................2009 au mois de....................20.… 
 
J’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever sur ce dernier tous les prélèvements ordonnés par 
Mécénat Chirurgie Cardiaque. Je pourrai faire suspendre l’exécution du prélèvement automatique par simple 
demande à l’établissement teneur de mon compte et en en informant Mécénat Chirurgie Cardiaque.   
 
Voici la désignation de mon compte : 
Nom de mon établissement bancaire : ………………………………………………………….. 
Code Etab.    Code guichet        N° du compte                Clé RIB 
/_/_/_/_/_/      /_/_/_/_/_/             /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/     /_/_/ 
(Fournir un RIB SVP) 

 
Fait à……………, le…………… 
 
 
Le total annuel des versements fera l’objet d’un reçu pour dons permettant de bénéficier de la déduction fiscale. 
Mécénat Chirurgie Cardiaque Enfants du Monde est reconnue association de bienfaisance (assimilée fiscalement 
à une association reconnue d’utilité publique) et organisme d’aide aux personnes en difficulté. 


