Institut ?M
Pasteur@

de Lill . .
TR, Bulletin de soutien

1, rue du Professeur Calmette
BP 245 - 59019 LILLE Cedex

Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville Tél. (facultatif)

OUl, j'apporte mon soutien a I'Institut Pasteur de Lille

e Jejoinsundonde :

[ ]30€ (196,79F) [ ]45€ (29518 F) [ 160€ (393,57F) [ ]75€ (49197F)

[ ] QUEFeS & e €

[ ] par chéque bancaire ou postal a I'ordre de |'Institut Pasteur de Lille

[] parcartebancairen® || | | J[ | | | [[ [ [ [ J[[] || Expireafin [ [|[ ||
Notez les 3derniers chiffres du n° au verso de votre carte bancaire u_u Signature :

o Je choisis d'apporter un soutien permanent et j'opte pour le prélévement
automatique mensuel de :
] 5€/mois (32,80 F) [] 10 €/mois (6560 F) ] 15€/mois (98,39 F) Je recevrai une autorisation
. . de prélévement a compléter
] 20 €/mois (13119 F) [] 30 €/mois (196,79 F)[ |autres : ............... <

ultérieurement.

Anoter ; vous bénéficiez d'une réduction d'imp6t & hauteur de 66% de vos dons dans la limite de 20 % du revenu imposable.
Par exemple, si vous donnez 50 €, cela ne vous colte en réalité que 17€. Vous recevrez automatiquement un requ fiscal

valable pour votre prochaine déclaration d'impéts, & condition de nous indiquer vos coordonnées ci-dessus. Pour les dons
parvenus avant le 31décembre, la réduction dimpéts sera valable sur la déclaration de revenus de I'année.

OUI, je parraine un de mes proches

Je souhaite que la personne dont les coordonnées sont précisées ci-apres,
recoive un exemplaire du journal “Signes de vie” &dité par I'Institut Pasteur de Lille.

Nom Prénom

Adresse

Code postal Ville Tél. (facultatif)

Conformément a la loi informatique et liberté, la réponse a ces questions est facultative, et vous disposez d'un droit d'accés et de rectification
des données vous concernant. Sauf opposition de votre part, ces informations pourront étre transmises & des tiers (uniquement a des
instituts publics de recherche).

Novembre 2008



