Décédé(e) le

DON EFFECTUE EN MEMOIRE DI

BULLETIN DE DON IN MEMORIAM

Coordonnées du donateur 3 qui sera N
envoyé le regu fiscal
(ou indre un bl i des donsturs)

Code postal
Vitle:
Couttielpou ecvoi v g el pr i)
e

Montant du don € \I

Type do paiement

eheque 3 fordre de "HELEBOR"

virement bancaire
1BAN / FRT51009 6180 5100 0659 2080 141

sic/cmciFRpe.

Signature (obligatoire]

™

Famile du difunt 3 nformer de vtre don In

Prénam

Adresse

Code postal

Vit

S socunecae s cochie, b do sr affcts
3 Tensemble des actions de HELEBOR)

Lensemble des actions de HELESOR
ensoins pallatis

La recherche sur la douleur de fenfant
L mise en place de soins complémentaires
Uinformation d public aux soin pallaifs
La mise en place dfun projet dinclusion et
soldarie

e désirereceoir aeplantls)

information sur HELEBOR pour informer
mes proches.



https://www.helebor.fr/

TABLEAU RECAPITULATIF DES DONATEURS
DON IN MEMORIAM i imprimer et renvoyer.

En cas de don global, merci de compléter ce tableau pour que chaque donateur puisse recevoir
son regu fiscal et bénéficier d'une réduction d'impéts de 66%.

Nom du donateur transmettant un don global :
M Mme Nom prénom

Informations sur les donateurs participant au don collectif In Memoriam :
.

Montant  Mode de pai
dudon: _Espé

Nom Prénom Adresse complite

Document a imprimer et & nous renvoyer complété avec le bordereau de don In Memoriam,
disponible en talschargement sur ce ste.

Avenvoyer s : HELEBOR - Service In Memeriam - 26 rue de Montholon, 75009 Paris




