
MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA TYPE DE PAIEMENT : 
PAIEMENT RÉCURRENT 

SIGNATURE, DATE ET LIEU  
(obligatoires) :

www.fondation-recherche-avc.org

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Fondation  
pour la Recherche sur les AVC à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte  et votre banque 
à débiter votre compte conformément aux instructions de 
la fondation pour la Recherche sur les AVC. Vous bénéficiez 
du droit d’être remboursé(e) par votre banque selon les 
conditions décrites dans la convention que vous avez passée 
avec elle. Toute demande de remboursement doit être pré-
sentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre 
compte pour un prélèvement autorisé et au plus tard dans 
les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé. Vos droits 
concernant le présent mandat sont expliqués dans un docu-
ment que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. Les 
informations contenues dans le présent mandat qui doit être 
complété, sont destinées à n’être utilisées par le créancier 
que pour la gestion de sa relation avec son donateur. Confor-
mément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 
1978, ainsi qu’à la réglementation relative à la protection des 
données personnelles (règlement Européen n°2016/679) en 
vigueur depuis le 25/05/2018, en contactant la FR-AVC (1 rue 
Cabanis – 75674 Paris Cedex 14) vous disposez d’un droit 
d’accès, de rectification des données vous concernant et d’un 
droit d’opposition à leur traitement, pour motifs légitimes. 
Sauf avis contraire de votre part, vos données pourront être 
transmises à des tiers dans le cadre de prospection caritative 
ou commerciale. Si vous ne souhaitez pas que vos données 
soient transmises à des tiers, cochez cette case.  
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(À compléter par la Fondation)

B U L L E T I N  D E  S O U T I E N  R É G U L I E R

MES COORDONNÉES
Vos coordonnées bancaires (à compléter)

IMPORTANT : N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE VOTRE RIB (BIC – IBAN)

IBAN : 

BIC : 

BÉNÉFICIAIRE

Fondation pour 
La Recherche sur les AVC

1 rue Cabanis
75674 Paris Cedex 14

Tél : 01 45 65 62 61

ICS : FR79ZZZ409092 

Mme. M. M. et Mme.

Oui, je m’engage mois après mois à financer des projets d’excellence portés par les meilleurs 
équipes de recherche françaises sur les AVC.

> J’ai bien noté que le prélèvement est effectué le 11 de chaque mois.
>  Je recevrai un reçu fiscal du montant total de mes versements, me permettant de déduire 66 % du montant de mes dons 

de mon impôt sur le revenu ou 75 % du montant de mes dons de mon impôt sur la Fortune Immobilière (IFI).

Mensuel : 8€ 10€ 15€ 30€ Autre montant :            €

Prénom : 

Nom :

Adresse : 

Code postal :

Ville : 

E-mail :

N° RUM : 

À RENVOYER ACCOMPAGNÉ DE VOTRE R.I.B À LA FONDATION POUR LA RECHERCHE SUR LES AVC - 1 RUE CABANIS - 75674 PARIS 
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66 % du montant 
de votre don est 
déductible de 
votre impôt sur  
le revenu,  
dans la limite de 
20 % de vos revenus 
imposables. 
Ainsi, un don de 10 € 
par mois vous revient 
en réalité à 3,40 € soit 
à 40,8 € par an. 

Merci de nous aider, mois après mois, à financer 
des projets d’excellence porteurs d’espoir pour les 
140 000 victimes d’un AVC chaque année.
En 20 ans des progrès thérapeutiques considérables ont été réalisés, que ce soit pour traiter l’infarctus 
cérébral, le prévenir ou prévenir les récidives. Demain grâce à vous, nous pourrons découvrir des 
traitements encore plus efficaces et ainsi diminuer le nombre d’années de vie perdues ou gâchées du 
fait d’un AVC. Votre engagement peut faire la différence.

La Fondation pour la Recherche sur les AVC compte sur votre générosité 
pour continuer à faire progresser une recherche de pointe et transformer au plus 
vite, chaque découverte, en progrès pour les malades.
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