
 

Vos coordonnées : 

 

Nom : ..…………………………………………………Prénom : ……………………………….…………….. 

 

Nom de société :…….…………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal : ………….………………..    Ville : …………………………………………………………….. 

 

Téléphone : …………………….………….……Email :.……………………………………..………………… 

Merci de renvoyer ce bulletin accompagné des dons en mémoire à : 

Institut du Cerveau – Service des Dons/ 

 Hôpital de la Pitié Salpêtrière 

47 boulevard de l’Hôpital  

75013 Paris France 

Chaque donateur recevra un reçu fiscal personnel, édité sur la base des coordonnées figurant sur son chèque.  

 

Pour toute question, une équipe est  

à votre disposition au 01 57 27 47 56  

ou :  contact@icm-institute.org 

 

Merci pour votre soutien  

*Merci de ne pas adresser d’espèces ! 

  

 

             *Merci de ne pas adresser d’espèces. 

 

 

 

 66% du montant de votre don sont déductibles de l’impôt sur le revenu, dans la limite de 

20% de votre revenu imposable 

 75% du montant de votre don sont déductibles de l’impôt de solidarité sur la fortune 

(ISF) dans la limite de 50 000€ déduits 

 60% du montant de votre don sont déductibles de l’impôt sur les sociétés dans la limite 

de 0,5% du CA 

 

 

 

 

Une collecte in memoriam, 

pour faire vivre l’espoir 
 

 

D
C
W

 

Vous êtes :    

 

Votre  lien avec le défunt : ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………... 

Vos commentaires : …………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………......... 

 

 L’organisateur de la collecte 

 Un donateur de la collecte  

Collecte en mémoire de……………………………………………… 


