
      NOM …………………………………….……………………………..   PRÉNOM ………………………………………………………………………… 

       ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

        CODE POSTAL …………………………………………………... ……..   VILLE ……………………………………………………………………………… 

        TÉLÉPHONE …………………………………………………………………..  EMAIL …………………………………………………………………………….. 

J’accepte de recevoir mon reçu fiscal par mail (formule plus économique en frais de gestion) 

Je ne souhaite pas recevoir les newsletters de la CAMI Sport et Cancer par mail 

 QUI SUIS-JE? 

Les dons des particuliers à la CAMI Sport et Cancer bénéficient d’une réduction d’impôts de 66%.  Un don de 10€ coût 3,40€ après réduction d’impôt. 

En transmettant ce bulletin, j’accepte le traitement informatisé des données nominatives qui me concernent en conformité avec le Règlement (UE) 2016/679, la directive 

(UE) 2016/80 du 27 avril 2016 et les dispositions de la loi n°2004-801 du 6 août 2004 relative à la protection des personnes et modifiant la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Comme indiqué dans la politique de protection des données personnelles, j’ai noté que je pourrai exercer mon 

droit d’accès et de rectification garanti par les articles 39 et 40 de cette loi en m’adressant à : relationdonateurs@sportetcancer.com 

 BULLETIN DE SOUTIEN 

PONCTUEL 
  PARTICULIERS  

BULLETIN DE SOUTIEN À RENVOYER À 
CAMI Sport et Cancer / Service Donateurs 

9 bis rue Abel Hovelacque / 75013 Paris 

CONTACTEZ LE SERVICE DONATEURS 
 relationdonateurs@sportetcancer.com

        J’approuve l’action de la CAMI Sport et Cancer qui aide les personnes atteintes d’un cancer à travers des activités physique 

        thérapeutique en donnant pour l’ensemble de leur programmes. 

          35€ (11,90 € après déduction fiscal) Pour assurer le bilan patient d’une heure 

     70€ (28 € après déduction) Pour assurer une séance de thérapie sportive pour un patient en hématologie 

     100€ (34 € après déduction) Pour assurer une séance de groupe en ville de thérapie sportive 

     350€ (119 € après déduction) Pour assurer un programme complet de thérapie sportive pour un patient pour 3 mois 

600€ (soit 204 € après déduction) Pour assurer un programme de 4 semaines pour un enfant en cure de chimiothérapie à  

      l’hôpital. 

Autre montant …………………………………………………….€ 

 OUI, JE DONNE ! 

          Je joins un chèque à l’ordre de la CAMI Sport et Cancer 

Je fais un don en liquide à la CAMI Sport et Cancer 

     Je souhaiterais faire mon don par Virement Bancaire 

      J’envoie ce bulletin accompagné de mon choix de paiement par la poste à la CAMI Sport et Cancer (adresse ci-dessus) 

 PAIEMENT 




