
Mlle ❏ Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Mme❏ Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. ❏ l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Email l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Je désire un reçu fiscal*    ❏ oui    ❏ non ❏ Adulte ❏ Âge du mineur l__l__l
Les parrains qui me soutiennent sont

Vous avez plus de quatre donateurs? Bravo! Alors remplissez un nouveau bulletin !
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 - donateurs@virades.org)

Bulletin de participation à remettre à la Virade de l’espoir

par chèque ❏
en espèces ❏

.............................
€

TOTAL =

Don

N° de Virade : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de marcheur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Association, école, groupe (nom, adresse):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Important : – merci de bien vouloir effectuer vos dons, si possible, 
par chèque et les libeller à l’ordre de : Vaincre la
Mucoviscidose – Virade de l’espoir

– indiquez lisiblement vos coordonnées et celles 
de vos donateurs ;

– pour recevoir votre reçu fiscal*, cochez la case 
“Je désire un reçu fiscal* ❏ oui”.

.............................
€
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Je donne à la Virade
✔

Donnez du souffle à ceux qui en manquent…

Dimanche 30 septembre 2007
• Rendez-vous à la Virade la plus proche de chez vous

(www.virades.org)

• Participez aux activités proposées sur place :
- Offrez votre souffle en marchant, courant, nageant, 

en faisant du vélo, du roller… 
- Apportez votre bulletin de participation ci-contre 

avec votre don et ceux recueillis auprès de votre entourage
- Profitez des diverses animations ludiques et culturelles

Si vous n’êtes pas disponible le jour de la Virade
• Soutenez notre action :

- Faites un don par chèque libellé à l’ordre de Vaincre 
la Mucoviscidose 181 rue de Tolbiac – 75013 Paris ou faites
un don sur internet sur le site www.virades.org

- Un reçu fiscal* vous sera adressé sur simple demande 
en cochant la grille ci-contre.

… pour vaincre la mucoviscidose, une terrible
maladie génétique qui détruit les poumons

• Deux millions de Français sont, sans le savoir, porteurs sains du
gène de la mucoviscidose et peuvent le transmettre à leurs enfants.

• En France, on compte plusieurs milliers de patients aujourd’hui.

• Ils souffrent de troubles respiratoires et digestifs 
très lourds, ont un traitement quotidien contraignant 
et se battent chaque jour pour vivre.

• L’association Vaincre la Mucoviscidose  soutient les malades 
et les familles et agit sur 4 axes prioritaires :

Guérir demain – Soigner aujourd’hui
Vivre Mieux – Sensibiliser

En 2006, 417 Virades
et 4,72 millions d’euros collectés

Nous avons besoin de vous.
Donnez-nous les moyens d’agir 

et la force d’espérer !
* Mesures fiscales : VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE est une 

association reconnue d’utilité publique. À ce titre, vos dons
ouvrent droit à une réduction d’impôt égale à 66% de leur
montant dans la limite de 20% de votre revenu imposable. 
Par exemple, un don de 50 € ne vous coûte que 17 €.


