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En signant ce formulaire de mandat vous autorisez la FFRE à envoyer des instructions à votre banque pour débiter  
votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de la FFRE.
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.

Fondation reconnue d’utilité publique
En application du RGPD du 25/05/2018, vous disposez d’un droit de rectification, d’opposition, d’effacement, à récupérer les données vous concernant pour votre usage personnel et à la limitation du traitement des données vous concernant. 
Pour exercer vos droits veuillez nous adresser un courrier ou un mail à l’adresse ffre@fondation-epilepsie.fr 
Nous collectons vos données afin de satisfaire les exigences légales liées à l’émission de reçus fiscaux. Les données personnelles collectées sont réservées à l’usage exclusif de la Fondation et des tiers mandatés par la FFRE, à des fins de 
gestion interne et dans le cadre des relations donateurs. Nous ne cédons, ni n’échangeons vos données avec aucune autre association ou structure à but lucratif.
Pour toutes informations complémentaires rendez-vous sur notre site : www.fondation-epilepsie.fr/mentions-legales-et-politique-de-confidentialiteDÉ
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Retournez dès aujourd’hui le bulletin de soutien accompagné de votre règlement en utilisant 
l’enveloppe réponse ci-jointe ou à l’adresse FFRE - Hôpital Necker, Bâtiment Carré Necker Porte N1, 
149 Rue de Sèvres, 75015 Paris

Avec votre don à la FFRE vous donnez de l’espoir aux personnes souffrant 
d’épilepsie et à leurs familles. Votre aide nous est précieuse !

! Oui,  je souhaite faire un don pour soutenir la recherche 
et les patients, combattre les préjuges et œuvrer 
pour une meilleure prise en charge de l’épilepsie.

Je fais un don par chèque libellé à l’ordre de la FFRE : 

! 40 € (soit 14 € après déduction fiscale)

! 75 € (soit 25 € après déduction fiscale)

! 100 € (soit 34 € après déduction fiscale) 

! 300 € (soit 102 € après déduction fiscale)

! autre ……. € 

Je souhaite recevoir les publications de la FFRE 
! par voie postale 
! par mail

Faites votre don en ligne et recevez votre reçu fiscal 
par mail sous 48h, rendez-vous sur notre site :  
www.fondation-epilepsie.fr

Pour toute question ou information complémentaire, 
n’hésitez pas à contacter notre équipe : 
01 47 83 65 36 
ffre@fondation-epilepsie.fr

Vos coordonnées

Nom ..............................................................................................................

Prénom ........................................................................................................

Adresse .........................................................................................................

Ville...........................................................Code postal ..............................

Téléphone ...................................................................................................

E-mail ...........................................................................................................

Date de naissance .....................................................................................

Titulaire du compte (Joindre un RIB)
Nom ................................................................................................................
Prénom ..........................................................................................................
Adresse ...........................................................................................................
Ville...........................................................Code postal ................................
Téléphone .....................................................................................................
E-mail .............................................................................................................
Date de naissance .......................................................................................

Coordonnées du compte
Numéro d’identification international du compte bancaire - 
IBAN (International Bank Account Number)

Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier Code)

Date et lieu : Signature obligatoire :

! Oui,  je souhaite soutenir régulièrement les actions  
de la FFRE :

1.  Je choisis le montant de mon soutien régulier : 
! 10 € (soit 3,4 € après déduction fiscale)

! 15 € (soit 5,08 € après déduction fiscale)

! 30 € (soit 10,17 € après déduction fiscale)

! 75 € (soit 25,50 € après déduction fiscale)

! autre ……. €

2.  Je choisis ma périodicité :
! 1 mois

! 3 mois

! 6 mois

! 12 mois

3.  Je complète l’autorisation de prélèvement ci-contre :
Mandat SEPA :  
Référence Unique du Mandat : ………………NE PAS REMPLIR

FFRE

�

FFRE


FFRE
Retournez dès aujourd’hui le bulletin de soutien accompagné de votre règlement  à l’adresse
 FFRE - Hôpital Necker, Bâtiment Carré Necker Porte N1, 149 Rue de Sèvres, 75015 Paris�


