
 

 

 

DON          par chèque �     

            en espèce  �     

…………………. € 

Important : VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE est une association reconnue 

d’utilité publique. A ce titre, vos dons ouvrent droit à une réduction sur l’impôt 

sur le revenu, conformément à la législation en vigueur 

 

Attention :  votre don n’est pas une adhésion.  

(Chèque à l’ordre de « Vaincre la mucoviscidose – Ron’raid » à 

retourner  à Vaincre la mucoviscidose – Ron’raid  

181, rue de Tolbiac 75013 Paris ) 

Conformément à la loi informatique et libertés n° 7817 du 06/10/1978, vous pouvez accéder aux 

informations vous concernant, communiquées par vous à l’association, demander leur rectification, leur 

suppression ou vous opposer à leur échange ou cession par l’association (01 40 78 91 91)  

En France des milliers d’enfants et d’adultes luttent 

chaque jour pour respirer, pour vivre. 

 

La mucoviscidose est la plus fréquente des maladies 

génétiques graves de l’enfance. 
 

L’association Vaincre la Mucoviscidose se bat 

quotidiennement aux cotés des malades et organise 

chaque année différentes manifestations comme les 

virades de l’espoir. 

 

Le Ron’raid s’inscrit dans le cadre de ces actions, 

moments fort pour les parents, les enfants, afin 

d’intensifier les missions prioritaires de l’association qui 

sont :  

 

� Guérir demain, en finançant la recherche. 
 

� Soigner aujourd’hui, en améliorant la qualité des soins. 
 

� Vivre mieux, en soutenant les patients et les familles. 
 

� Sensibiliser, en informant et en collectant des fonds.

  

 

 

   Du fond du cœur, 

                MERCI 
    Grâce  à vous nous avons les moyens        

          d’agir et la force d’espérer. 

Mme �    Mlle �       M. �     

 

Nom : ……………………………………………… 

 

(Nom de la société :  ……………………………………………….) 

 

Prénom :  ………………………………………….. 

 

Adresse :  …………………………………………………………. 

 

Code Postal :  …………. 

 

Localité :  ………………………………………………………… 

 

Je désire un reçu fiscal  � oui  � non     � Adulte 

    � Age du mineur :  …… 

Je Participe au RON’RAID  LA MUCOVISCIDOSE,               

CA NE SE VOIT PAS ET POURTANT … 

 

DON          par chèque �     

            en espèce  �     

…………………. € 

Important : VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE est une association reconnue 

d’utilité publique. A ce titre, vos dons ouvrent droit à une réduction sur l’impôt 

sur le revenu, conformément à la législation en vigueur 

 

Attention :  votre don n’est pas une adhésion.  

(Chèque à l’ordre de « Vaincre la mucoviscidose – Ron’raid » à 

retourner  à Vaincre la mucoviscidose – Ron’raid  

181, rue de Tolbiac 75013 Paris ) 

Conformément à la loi informatique et libertés n° 7817 du 06/10/1978, vous pouvez accéder aux 

informations vous concernant, communiquées par vous à l’association, demander leur rectification, leur 

suppression ou vous opposer à leur échange ou cession par l’association (01 40 78 91 91)  

En France des milliers d’enfants et d’adultes luttent 

chaque jour pour respirer, pour vivre. 

 

La mucoviscidose est la plus fréquente des maladies 

génétiques graves de l’enfance. 
 

L’association Vaincre la Mucoviscidose se bat 

quotidiennement aux cotés des malades et organise 

chaque année différentes manifestations comme les 

virades de l’espoir. 

 

Le Ron’raid s’inscrit dans le cadre de ces actions, 

moments fort pour les parents, les enfants, afin 

d’intensifier les missions prioritaires de l’association qui 

sont :  

 

� Guérir demain, en finançant la recherche. 
 

� Soigner aujourd’hui, en améliorant la qualité des soins. 
 

� Vivre mieux, en soutenant les patients et les familles. 
 

� Sensibiliser, en informant et en collectant des fonds.

  

 

 

   Du fond du cœur, 

                MERCI 
    Grâce  à vous nous avons les moyens        

          d’agir et la force d’espérer. 

Mme �   Mlle �    M. �     

 

Nom : ……………………………………………… 

 

(Nom de la société :  ……………………………………………….) 

 

Prénom :  ………………………………………….. 

 

Adresse :  …………………………………………………………. 

 

Code Postal :  …………. 

 

Localité :  ………………………………………………………… 

 

Je désire un reçu fiscal  � oui  � non     � Adulte 

    � Age du mineur :  …… 

Je Participe au RON’RAID  LA MUCOVISCIDOSE,               

CA NE SE VOIT PAS ET POURTANT … 

 


