
OOUUII,, jj’’aappppoorrttee  mmoonn  ssoouuttiieenn  àà  ll’’IInnssttiittuutt  PPaasstteeuurr  ddee  LLiillllee
� JJee  jjooiinnss  uunn  ddoonn  ddee    ::

30 € (196,79 F)             45 € (295,18 F)                60 € (393,57 F)             75 € (491,97 F)      
autres : ......................................... €
par chèque bancaire ou postal à l’ordre de l’Institut Pasteur de Lille
par carte bancaire n°   Expire à fin   

Notez les 3 derniers chiffres du n° au verso de votre carte bancaire Signature :

� JJee  cchhooiissiiss  dd’’aappppoorrtteerr  uunn  ssoouuttiieenn  ppeerrmmaanneenntt  eett  jj’’ooppttee  ppoouurr  llee  pprrééllèèvveemmeenntt  
aauuttoommaattiiqquuee  mmeennssuueell  ddee  ::
5 €/mois (32,80 F) 10 €/mois (65,60 F) 15 €/mois (98,39 F)
20 €/mois (131,19 F) 30 €/mois (196,79 F) autres : ................ €

OOUUII,, jjee  ppaarrrraaiinnee  uunn  ddee  mmeess  pprroocchheess
Je souhaite que la personne dont les coordonnées sont précisées ci-après, 
reçoive un exemplaire du journal ““SSiiggnneess  ddee  vviiee”” édité par l’Institut Pasteur de Lille.

Nom .................................................................................................................................... Prénom ............................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................ Ville .................................................................................................... Tél.  (facultatif) ...........................................................................

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

ÀÀ  nnootteerr ::  vvoouuss  bbéénnééffiicciieezz  dd’’uunnee  rréédduuccttiioonn  dd’’iimmppôôtt  àà  hhaauutteeuurr  ddee  6666%%  ddee  vvooss  ddoonnss  ddaannss  llaa  lliimmiittee  ddee  2200  %%  dduu  rreevveennuu  iimmppoossaabbllee..
PPaarr  eexxeemmppllee,,  ssii  vvoouuss  ddoonnnneezz  5500  €€,,  cceellaa  nnee  vvoouuss  ccooûûttee  eenn  rrééaalliittéé  qquuee  1177  €€..  VVoouuss  rreecceevvrreezz  aauuttoommaattiiqquueemmeenntt  uunn  rreeççuu  ffiissccaall  
vvaallaabbllee  ppoouurr  vvoottrree  pprroocchhaaiinnee  ddééccllaarraattiioonn  dd’’iimmppôôttss  ,,  àà  ccoonnddiittiioonn  ddee  nnoouuss  iinnddiiqquueerr  vvooss  ccoooorrddoonnnnééeess  ccii--ddeessssuuss..  PPoouurr  lleess  ddoonnss  
ppaarrvveennuuss  aavvaanntt  llee  3311  ddéécceemmbbrree,,  llaa  rréédduuccttiioonn  dd’’iimmppôôttss  sseerraa  vvaallaabbllee  ssuurr  llaa  ddééccllaarraattiioonn  ddee  rreevveennuuss  ddee  ll’’aannnnééee..

Nom .................................................................................................................................... Prénom ............................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................ Ville .................................................................................................... Tél.  (facultatif) ...........................................................................

Je recevrai une autori sation 
de prélèvement à compléter 

ultérieurement.

BBuulllleettiinn  ddee  ssoouuttiieennCommunication
Soutien à la Recherche

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

Novembre 2008


