
FORMULAIRE DE DON À IMPRIMER
L’association E3M accompagne les malades atteints de myofasciite à 
macrophages, pathologie causée par l’aluminium utilisé comme adjuvant dans 
les vaccins. Elle œuvre POUR LE RETOUR DE VACCINS SANS ALUMINIUM.

> Mes coordonnées

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél portable :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

> Je fais un don pour l’année en cours
10 €    25 €    50 €    75 €    100 €    ............€   
 
> Chaque don donne droit à une réduction fiscale de 66%, dans la limite de 20 % 
de vos revenus imposables.  
Exemple : un don de 100€ ne vous coûtera réellement que 34€.
> Vous pouvez également choisir le don mensuel, pour assurer la pérénité  
de nos actions. Date du 1er prélèvement : ....../....../ 20...... (joindre un RIB)
> Vous choisissez de recevoir le reçu fiscal par :
 Mail    Courrier postal   

> Ce document rempli est à renvoyer sous enveloppe dûment affranchie 
accompagné de votre chèque à notre trésorière :

 Florence BÉRIER
 Association E3M
 77 chemin de la barre
 38260 LA CÔTE-SAINT-ANDRÉ
contact@asso-e3m.fr • 06 15 82 03 47 • www.vaccinssansaluminium.org
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