
Les informations recueillies sur ce bulletin sont enregistrées dans un fichier informatisé et sécurisé par Gustave Roussy (GR). Elles 
sont destinées à la Direction de la collecte de fonds et aux tiers mandatés par GR à des fins de gestion interne, pour répondre à vos 
demandes et faire appel à votre générosité. Vos données sont conservées pendant la durée strictement nécessaire à la réalisation des 
finalités précitées et pour l’envoi de votre reçu fiscal. Ces données peuvent faire l’objet d’un échange à des tiers du secteur caritatif. 
Vous pouvez vous y opposer en cochant la case ci-contre :  . Conformément à la loi « informatique et libertés » et à la réglementation 
européenne, vous pouvez vous opposer à l’utilisation de vos données à caractère personnel ou y accéder pour leur rectification, limitation 
ou effacement, en contactant Gustave Roussy - Service des Relations donateurs - 114 rue Édouard-Vaillant 94805 Villejuif Cedex.

Complétez votre bulletin de soutien et renvoyez-le accompagné de votre réglement à  
Gustave Roussy - Service des dons et legs - 114 rue Édouard-Vaillant - 94805 Villejuif Cedex 

Mode de paiement : ❍ Chèque  ❍ Espèces

Les chèques bancaires doivent être libellés à l’ordre de l’Institut Gustave Roussy

❍  Je soutiens l’ensemble des innovations de Gustave Roussy  
par un don de ………………………… €

❍  J’ai une demande particulière et souhaite que mon don de ………………………… € 
soit utilisé pour la recherche sur :

W
EB

D
EC

❍ Mme ❍ M ❍ Mme et M

Nom ...................................................................................   Prénom  ........................................................................

Adresse  .........................................................................................................................................................................

Code Postal  lllll Ville  .......................................................................................................

Pays ................................................................................................................................................................................

Téléphone  ll ll ll ll ll

E-mail ............................................................................................................................................................................@

❍  les tumeurs 
cérébrales  
(FP0010) 

❍  le cancer colorectal 
(FP0016)

❍  le cancer de l’enfant 
(FP0006)

❍  les cancers 
gynécologiques  
(FP0011)

❍  les cancers 
hématologiques  
(F0132)

❍  les cancers ORL  
(FP00008)

❍  le cancer de la peau 
(FP0003)

❍  le cancer du poumon 
(FP0005)

❍  le cancer de la prostate 
(FP0002)

❍  Sarcomes  
et tumeurs rares  
(FP0017)

❍  le cancer du sein  
(FP0001)

❍  Tumeurs endocrines  
et neuroendocrines  
(F0073)

❍  le programme  
« Mieux Vivre le cancer »  
(FP0007)

❍ autre affectation  ........................................................................................................

Collecte de dons en mémoire de :

Collecte de dons en mémoire de
Madame Monsieur

❍ Je souhaite recevoir de l’information sur Gustave Roussy par e-mail

❍  Je m’intéresse à la transmission de mon patrimoine et je souhaite recevoir, 
gratuitement, la brochure sur les legs, donations et assurances-vie en 
faveur de Gustave Roussy.


