
 
 

 
Nous soutenir 

 

Coupon à retourner avec votre don à Association Cancer.bzh 19b rue de Brest - 
29290 Saint Renan 

 
Un reçu fiscal vous sera adressé pour le montant de votre don à votre adresse ci-
dessous. 

 

�Mademoiselle � Madame � Monsieur 
 
 
NOM : ................................................................................................................................... 
 
 
PRENOM : ............................................................................................................................ 

 
 
ENTREPRISE : ................................................................................................................... 

 
 
ADRESSE : .......................................................................................................................... 

 
 
COMPLEMENT  D’ADRESSE : .......................................................................................... 

 
 
CODE POSTAL : ................... VILLE  : ........................................................................... 

 

 ............................................................... 
 

................................................................................@......................................................... 
 
 

Signature 
 
 
 
Souhaiterez-vous recevoir des informations par email ? � Oui � Non 

 
 
N.B. : Les informations recueillies restent confidentielles et sont nécessaires au 
traitement administratif de votre don. Elles font l'objet d'un traitement informatique et 
sont gérées par la Responsable Administration-Finances. Elles peuvent donner lieu à 
l'exercice du droit d'accès et de rectification selon les dispositions de la loi du 6 
janvier 1978. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des 
informations vous concernant ou vous désinscrire de l’envoi par email, veuillez-nous 
adresser un email eb utilisant le formulaire contact de notre site Internet. Merci  


