
Votre soutien régulier au Centre Oscar Lambret nous permettra d’assurer 
un meilleur accompagnement de nos patients, des traitements toujours plus 
efficaces et innovants et le développement de nos travaux de recherche. 
Ensemble, nous pouvons aller encore plus loin et tout mettre en œuvre pour 
combattre le cancer sur tous les fronts.

COMPTE À DÉBITER

Mon don est un paiement récurrent qui sera prélevé le 10 du mois.  
Je suis libre de modifier, suspendre ou arrêter ce prélèvement à tout moment.

IBAN - IDENTIFIANT INTERNATIONAL DE COMPTE BANCAIRE

BIC - CODE D’IDENTIFICATION BANCAIRE

Le code bic peut contenir 8 ou 11 caractères.

N'oubliez pas de joindre 
votre RIB avec vos 
codes IBAN et BIC.

NOM ET ADRESSE DU CRÉANCIER :
Centre Oscar Lambret - 3, rue Frédéric Combemale - BP 307 - 59020 LILLE Cedex

SIGNATURE (obligatoire) :Fait à                                                    

Le        IMPORTANT : 
66 % DE DEDUCTION FISCALE 

POUR VOTRE DON

N° Identifiant Créancier Sepa (ICS)

FR90ZZZ401037

  OUI,  je soutiens les équipes du Centre Oscar Lambret 
pour intensifier leurs efforts dans la lutte contre le cancer 

BULLETIN DE SOUTIEN RÉGULIER

MES COORDONNÉES BANCAIRES

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA

Mandat de prélèvement SEPA en faveur du Centre Oscar Lambret
3, rue Frédéric Combemale - BP 307 - 59020 LILLE Cedex

Le Centre Oscar Lambret utilisera les fonds collectés pour ses missions prioritaires. Vous pouvez modifier ou arrêter ce prélèvement auprès du Service Relation Donateurs au 03 20 29 55 77.

Ici et maintenant, je soutiens la recherche pour vaincre le cancer.

Dans le cadre d’un don régulier, le Centre 

annuel qui vous permettra de déduire de 
vos impôts sur le revenu (si vous êtes 
imposable) 66% du montant de votre don, 
dans la limite de 20% de votre revenu net 
imposable. 

Votre don déductible de vos impôts !

120€

vous revient à

40,80€
Votre

don de

par an

par an
soit

par mois
10€

Nous avons besoin de vous pour :

Financer nos programmes de 
recherche pour trouver de 

nouveaux traitements contre
le cancer.

Repenser, adapter et 
moderniser nos espaces pour 

un accueil optimal et proposer 
un accompagnement toujours 

plus personnalisé.

S’équiper régulièrement de matériel ultra performant pour 
suivre les dernières innovations technologiques.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le Centre Oscar Lambret à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque 
selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un 
prélèvement autorisé, sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.
Le Service Relation Donateurs du Centre Oscar Lambret collecte des données à caractère personnel pour la gestion des dons et legs. Les données sont conservées en base active pendant une durée de 72 
mois. Ces données peuvent faire l’objet d’un échange avec d’autres organismes. Conformément à la réglementation, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement, de 
limitation et d’opposition au traitement. Pour exercer vos droits, écrivez à l’adresse dpd@o-lambret.fr. Pour plus d’information sur la gestion des données personnelles, consultez notre politique accessible à 
l’adresse https://www.centreoscarlambret.fr/fr/donnees-personnelles   Je ne souhaite pas être recontacté(e) par le Centre pour des dons et legs.   Je ne souhaite pas que mes coordonnées soient transmises 
à d’autres organismes pour des sollicitations. 

Tous les mois

Par un don régulier de : ................................€

Je souhaite que mon premier don régulier soit effectué le 10 du mois

de ...................................... sur l’année 20.... (par défaut, dès que possible)

Tous les trimestres

W
EB


