
Mme / Melle / M.
Nom : .......................................................................................................
Prénom : .................................................................................................
Adresse : .................................................................................................
Code Postal : ..........................................................................................
Ville : .........................................................................................................
Tél. : ..........................................................................................................
Mail : .........................................................................................................

     Nombre de places souhaitées : .....................................................
      (Multiple de 2 convives, don minimum de 600 € les 2 places)                
     Montant total de votre don* : ……………………………....................

 Virement à Sainte-Catherine (RIB envoyé par mail)
 Chèque à l’ordre de Sainte-Catherine

	 Bulletin d’inscription et chèque à renvoyer à :
	 SAINTE-CATHERINE - INSTITUT DU CANCER
	 Karine Chesnel - Service communication & mécénat
	 250 Chemin de Baigne-Pieds - 84 000 Avignon 
               ou par mail à : k.chesnel@isc84.org
 
* Le prix de revient du repas étant de 100 €, une déduction fiscale est possible sur les 200 € restants (66%).

Votre contact pour toute information :
Karine Chesnel
Responsable communication & mécénat
Tél. : 04.90.27.60.50
k.chesnel@isc84.org

Bulletin d’inscription
POUR LES PARTICULIERS

LE 29 NOVEMBRE 2024
PALAIS DES PAPES
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Bulletin d’inscription 
POUR LES ENTREPRISES

LE 29 NOVEMBRE 2024
PALAIS DES PAPES

Nom de l’entreprise : ...................................................................................

Responsable de table
Mme / Melle / M.
Nom : .......................................................................................................
Prénom : .................................................................................................
Adresse : .................................................................................................
Code Postal : ..........................................................................................
Ville : .........................................................................................................
Tél. : ..........................................................................................................
Mail : .........................................................................................................

     Nombre de tables de 10 convives souhaitées : ......................
     Montant total de votre don* : ……………………………....................

     (Don minimum de 3 000 € par table de 10 convives)                

 Virement à Sainte-Catherine (RIB envoyé par mail)
 Chèque à l’ordre de Sainte-Catherine

	 Bulletin d’inscription et chèque à renvoyer à :
	 SAINTE-CATHERINE - INSTITUT DU CANCER
	 Karine Chesnel - Service communication & mécénat
	 250 Chemin de Baigne-Pieds - 84000 Avignon 
               ou par mail à : k.chesnel@isc84.org
 
* Le prix de revient du repas étant de 100 €, une déduction fiscale est possible sur les 200 € restants (60%).
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Votre contact pour toute information :
Karine Chesnel
Responsable communication & mécénat
Tél. : 04.90.27.60.50
k.chesnel@isc84.org


