
BON DE SOUTIEN
MAKE A DONATION
www.faceaumonde.fr
Association FACE AU MONDE
HÔPITAL NECKER-ENFANTS MALADES
149, rue de Sèvres, 75743 PARIS Cedex 15
contact@faceaumonde.fr

*Nom et Prénom / Name :
_______________________________________________________
*Email :
__________________________________________________________________________
*Tel :
__________________________________________________________________________

☐ Je souhaite parrainer l’intervention d’un enfant depuis son départ jusqu’à son retour dans
son pays d’origine : Je fais un don de 15 000 € I wish to sponsor a child’s surgery from his
departure until his return to his original country : I make a 15 000 € donation

☐ Je souhaite faire un don inférieur unique :
I wish to make a unique and inferior donation :
☐ 30 euros
☐ 100 euros
☐ 250 euros
☐ Autre montant/ Other amount __________________________________________

☐ Je souhaite faire un don régulier / I wish to make a regular donation :
par mois / par trimestre / par semestre / per month / per quarter / per semester
☐ 30 euros
☐ 50 euros
☐ 100 euros
☐ Autre montant / Other amount: _________________________________________
Pour ce faire, j’autorise l’établissement teneur de mon compte à prélever en faveur de
« Face au Monde » la somme ci-dessus et je joins mon RIB. I hereby authorize my bank to
transfer to «Face au Monde» the above amount and attach my bank account information.

Mon mode de règlement :
☐ Par chèque joint à l’ordre de / By cheque to : « Face au Monde »
☐ Par Virement à l’association « Face au Monde » / By bank transfer to

Banque: 18206 Agence: 00004 Compte: 65096439436 Clé: 57
IBAN: FR76 1820 6000 0465 0964 3943 657 BIC: AGRIFRPP882

☐ Par Don en Ligne sécurisé sur le site www.faceaumonde.fr
☐ Je souhaite être contacté par l’association pour avoir plus d’informations / I wish to be
contacted in order to obtain further information

Signature :

☐ Je suis résident fiscal en France. Merci de m’adresser une quittance fiscale par
courrier postal à l’adresse suivante :
______________________________________________

DM_EU 13605589· 1.099749.0807

http://www.faceaumonde.fr


* Les informations dont le champ est marqué par (*) nous sont indispensables pour prendre
en compte votre don et vous enregistrer en tant que donateur. En l’absence de telles
informations, nous ne pourrons pas vous identifier en tant que donateur et donc assurer la
bonne gestion administrative des donateurs. Vos données ne seront pas conservées au-delà de
deux appels aux dons de notre part restés infructueux. Nous en sommes les seuls destinataires,
vos données pouvant être accessibles à nos prestataires pour des raisons exclusivement
techniques.

Conformément à la réglementation en vigueur, vous disposez, le cas échéant après
communication d’une pièce d’identité en cours de validité, d’un droit d’accès, de
modification, de limitation, de portabilité et de suppression des données vous concernant ainsi
que d’un droit d’opposition, le cas échéant sous réserve de motifs légitimes et impérieux, au
traitement de ces données. Vous pouvez également définir des directives relatives au sort de
vos données personnelles en cas de décès. Ces droits peuvent être exercés directement auprès
de l’association par courrier électronique à l’adresse contact@faceaumonde.fr, ou par courrier
postal à l’adresse Face Au Monde Hôpital Necker-Enfants Malades 149, rue de Sèvres, 75743
PARIS Cedex 15.

Vous bénéficiez enfin du droit d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle.
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