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Oui, je souhaite participer activement à la prévention des maladies 
cardiovasculaires. Je soutiens le Club Coeur et Santé Orléans par un don.

Choisissez le montant de votre don : 

! 15€ ! 30€ ! 45€ ! Autre montant: ……………………..€ 
Les chèques bancaires sont à adresser à l’ordre de : « A.C.CV.L - Club Coeur et Santé Orléans » 

6 rue Emile Zola - 37000 Tours  
Vous recevrez en retour une attestation vous permettant d’en déduire 66 % de vos impôts sur le revenu. 

 

�  
VOS COORDONNEES :
Nom : ………………………………………………………………………………

Prénom : ……………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………

Code postal : …………………….

Ville : ……………………………………………………………………………….

Dès réception de votre don, nous vous enverrons votre reçu fiscal. Conformément à la Loi 
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux 
données vous concernant, qui peut s’exercer auprès de la Fédération Française de Cardiologie. 


