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A DI CARE

Don de soutien a lI'association ADICARE

M: [ ] Mme: [ ] Mlle: [] Titre:

Nom :
Prénom(s) :
Nationalité :
Date de naissance:
Lieu de naissance :

Pour le compte de Société: [_] Association: [ ]

Raison sociale:

Adresse :
Code postal :
Ville :
Téléphone personnel :
Téléphone professionnel :
Messagerie électronique : @
Profession :

Fait un don a lI'association ADICARE , 56 Bd Vincent Auriol , 75013 Paris

d'un montant de Euros

par cheque N°.................. SUl.ererennen.
Recu fiscal oui: [ ] non: [ ]

Lelin a

Signature :

ASSOCIATION POUR LA RECHERCHE, LE DEVELOPPEMENT ET LA DIFFUSION D'INNOVATIONS EN CARDIOLOGIE
56 BD VINCENT AURIOL / 75013 PARIS
Téléphone :01 42 16 42 02 - Télécopie:01 42 16 42 03
Code APE 913E - SIRET : 390 234 524 00028



