
DON POUR LA RECHERCHE 
 

Date : .../…/… 
 

 
1) MES COORDONNEES 
 
 Mme     Mlle     M. 
 
NOM :.......................................... Prénom : ........................................... 
Adresse : .................................................................................................. 
................................................................................................................. 
Code Postal : Ville : .................................................. 
E-mail : ...................................@.............................................................. 
 

 
2) ORIGINE DU DON 
 
 Suite à un décès, 
préciser les NOM et prénom de la personne décédée : ............................... 
et le lien de parenté que vous aviez avec elle : .......................................... 
 
 Suite à un mariage, 
préciser les NOM et prénom des nouveaux époux : ................................... 
et leur adresse : ........................................................................................ 
 
 Sans raison particulière 
 

 
3) MONTANT DU VERSEMENT 
Je souhaite participer à la recherche contre le cancer et je fais un don de 
........................... euros à l’ordre du Centre Léon-Bérard – IHOP. 
 
 
 
 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
 
 

CENTRE LEON-BERARD - IHOP 
Service des Dons et Legs 

28 rue Laennec 
69373 LYON CEDEX 08 

(Vous pouvez découper notre adresse et la coller sur le courrier que vous nous adressez). 


