
Pour aider les enfants défavorisés atteints de malformations cardiaques, je soutiens Mécénat 

Chirurgie Cardiaque en donnant régulièrement par prélèvement automatique (formule la plus 

économique en frais de gestion).

J’autorise l'établissement teneur de mon compte à prélever :

Le 10 de chaque mois trimestre semestre année

Un montant de 10 € 20 € 40 € autre montant ...........  €

A compter du ............ / ............ / ............

                                      Date et signature obligatoire :

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux informations vous concernant ou les modifier en nous contactant à :
servicedonateurs@mecenat-cardiaquer.org

Mécénat Chirurgie Cardiaque ne pratique ni l’achat, ni la vente, ni l’échange de fichiers.

Pour toute information complémentaire, contactez le service donateurs de Mécénat Chirurgie Cardiaque :

01 49 24 02 02 - servicedonateurs@mecenat-cardiaque.org

    M.        Mme        Mlle

Nom : ....................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................

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

C.P. : ........................... Ville : ...............................................................

Email : ...................................................................................................

    Je demande à recevoir mon reçu fiscal par mail

    Je ne souhaite pas recevoir des informations de Mécénat Chirurgie Cardiaque sur mon adresse mail

    Je souhaite recevoir votre documentation “Legs, donation et assurance-vie”

Merci d’imprimer, de signer et d’envoyer ce bulletin accompagné de 

votre relevé d’identité bancaire (RIB) à : Mécénat Chirurgie Cardiaque 

33, rue Saint-Augustin - 75002 PARIS.

Cette autorisation de prélèvement permanent peut être suspendue à tout 

moment sur simple lettre ou appel téléphonique.
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Numéro national d'émetteur :

492.482

Nom et adresse du créancier :

Mécénat Chirurgie Cardiaque

33, rue Saint-Augustin

 75002 Paris

Mécénat Chirurgie Cardiaque est une association 

fournissant gratuitement des soins à des personnes en 

difficulté  et reconnue de bienfaisance par arrêté en date 

du 28 avril 2006. La loi Coluche vous permet de bénéfi-

cier d’une réduction d’impôt sur le revenu correspon-

dant à 75 % de votre don, avec un  plafond de 510 €. 

Au-delà, et dans la limite de 20 % de vos revenus 

imposables, la déduction est encore de 66 %. Si vous 

dépassez cette limite, l’excédent vous donnera droit à 

un crédit d’impôt sur les cinq années suivantes.

Mes coordonnées

Agence : ...............................................................................................

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

C.P. : ........................... Ville : ...............................................................

N'oubliez pas de joindre un relevé d'identité bancaire à cette autorisation de 
prélèvement.

Ma banque

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT


