7 FONDATION
'a DE L'AVENIR

Accélérateur de progrés médical

DEMANDE DE BROCHURE LEGS, DONATIONS ET ASSURANCE-VIE

Je souhaite recevoir, sans engagement et en toute confidentialité, la brochure legs, donations
et assurance-vie proposée par la Fondation de 'Avenir.

Merci de nous faire parvenir ce formulaire par email : infodons@fondationdelavenir.org

Ou par voie postale:
Fondation de l'Avenir
Péle générosité publique et legs
255 rue de Vaugirard
75719 Paris Cedex 15

Mes Coordonnées :

*Tous les champs marqués d'une étoile sont a remplir obligatoirement

Mademoiselle Madame Monsieur

Nom™ :

Prénom* :

Adresse complete* :

Code postal*:

Ville* :

Pays:

Téléphone principal :

Adresse e-mail :

J'accepte de recevoir des informations de la part de la Fondation de l'Avenir et de ses partenaires

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, vous pouvez accéder aux informations vous concernant, demander leur
rectification, leur suppression, ou vous opposer a leur échange ou cession par la Fondation de l'Avenir.

FONDATION DE L'AVENIR POUR LA RECHERCHE MEDICALE APPLIQUEE

®
255, rue de Vaugirard - 75719 Paris cedex 15 Tél.: 0140432380 Fondation reconnue d'utlits publiquie (décrot du 19/04/3)
X habilitée a recevoir des dons et legs. Dons déductibles
www.fondationdelavenir.org de I'impdt sur le revenu (66 %) et de I'lSF (75 %).
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