
Madame, Monsieur,

Permettez-nous de vous remercier vivement de votre soutien.

C’est grâce à votre confiance que nous pourrons continuer nos actions d’aide et de soutien auprès des patients
victimes d’AVC.

Vous  souhaitez  être  partenaire  de  l’opération  « Un  Smash  contre  l’AVC »,  et  nous  vous  en  sommes  très
reconnaissants.

Pour cela, vous trouverez ci-dessous le formulaire à remplir et à retourner à :

Séverine Viaud /secrétaire France AVC 85/

CHD Les Oudairies

85925 LA ROCHE SUR YON

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

FORMULAIRE POUR L’ENVOI DE DONS DANS LE CADRE DE L’OPERATION

 « UN SMASH CONTRE L’AVC »

Nom du club : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse du club :………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom et prénom du président du club : …………………………………………………………………………………………………………

Dans le cadre de l’opération « Un Smash contre l’AVC, a fait un don de (somme en toutes lettres) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nous souhaitons que ce don soit reversé à l’antenne de France AVC : (merci d'entourer votre réponse)

44

49

53-72

85

autre antenne (merci de préciser le numéro du département) : _____

Aussi, nous souhaitons que ce don soit utiliser pour : (merci d'entourer votre réponse)

la recherche sur l’AVC

 la prévention

 Le soutien des personnes victimes d’AVC et leurs aidants

           Date :…………………………………..     Signature du représentant du club :


