
JE CHOISIS MON MODE DE PAIEMENT
Par Virement 

Merci de prendre contact
avec le service Relations Donateurs.

Nous vous invitons à regrouper les chèques libellés au nom
du Centre Jean PERRIN dans un même courrier accompagné
du formulaire rempli et d’adresser le tout au 
Service Relations Donateurs

Par Chèque 

don@clermont.unicancer.fr

04 73 27 83 63

don@clermont.unicancer.fr

04 73 27 83 63

 

Votre Contact :
Service Relations Donateurs

don@clermont.unicancer.fr
04 73 27 83 63
Centre Jean PERRIN
Direction Communication
Service Relations Donateurs
58 Rue Montalembert
63011 Clermont-Ferrand Cedex 1

Les données personnelles recueillies à partir de ce formulaire 
font l’objet d’un traitement informatisé et sécurisé par le Centre 
Jean Perrin (CJP). Elles sont destinées au service Relations 
Donateurs et aux tiers mandatés par CJP 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 ne sont pas transférées ni détenues hors de l’Union 
Européenne.

Conformément à la loi « informatique et libertés » et à la 
réglementation européenne, vous pouvez vous opposer à 
l’utilisation de vos données et bénéficiez d’un droit d’accès, de 
rectification, de limitation, de  portabilité ou d’e�acement, en 
contactant le Délégué à la Protection des Données du CJP:
par voie postale : Centre Jean PERRIN Mme Catherine ABRIAL 
- Service Relations donateurs - 58 Rue Montalembert, 63011 
Clermont-Ferrand Cedex 1

par courriel : dpo@clermont.unicancer.fr 

MES COORDONNÉES 

 * Champs obligatoires

Nom * : ............................................................................................................................................................................................................................

Prénom * : .....................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ..................................................................................................................................................................................................................

E-Mail * : .........................................................................................................................................................................................................................

Code Postal * : ...............................    Ville * : .......................................................................................................................................................

Adresse * : ......................................................................................................................................................................................................................

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

Madame * Monsieur *
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De ......................................................... euros

Nombres de chèques ............................

        JE DÉTERMINE
LE MONTANT�

        J’ORGANISE
UNE COLLECTE

FORMULAIRE ORGANISER UNE COLLECTE

Le Centre Jean PERRIN
JE SOUTIENS

En mémoire d’un proche
À l’occasion d’un 
défi sportif

précisez ..................................... ,

Autre
précisez ..................................... ,

À l’occasion d’un
événement personnel

Mariage, anniversaire, etc

précisez ................................................ ,

Merci pour 
votre soutien


