
Investissez dans l’ordinateur 
le plus précieux au monde : 

le cerveau

Parkinson, épilepsie, Alzheimer, sclérose en plaques, sclérose latérale amyotrophique, chorée de
Huntington, atrophie multisystématisée… Quand le cerveau est malade, c’est la vie qui bascule !
Pour lutter contre ces maladies, pour les autres comme pour vous même donnez

Fédération pour la Recherche sur le Cerveau

9, AVENUE PERCIER-75008 PARIS
www.frc.asso.fr - www.neurodon.fr

Conformément à la loi informatique et Libertés du 6/01/78, vous pouvez, en vous adressant par écrit à notre siège social, avoir connaissance des informations vous concernant dans notre fichier et demander leur rectification.
Vous pouvez aussi vous opposer à l’utilisation de votre adresse par des tiers.

Désormais, je peux déduire de mes impôts 66% de mon don (à concurrence de mon revenu imposable). Ainsi mon don de 100 € ne me coutera
en réalité que 34 €. j’ai bien noté qu’à reception de mon chèque, la FRC m’adressera un reçu fiscal ainsi que le journal d’information de la FRC.

RÉDUCTION D’IMPÔT

NOM :...............................................................................................................

PRÉNOM :...............................................................................................................

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

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

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

VILLE :...............................................................................................................

, je soutiens dès à présent la recherche sur le cerveau.OUI
Coupon à renvoyer sous enveloppe affranchie à FRC - 3, avenue Percier - 75008 Paris.

Je fais un don :
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50 € 70 € 100 € 150 € Autre montant : ................ €

Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de Neurodon
Par carte bancaire n° :
Date d’expiration : Signature :

""


