
FAITES UN DON SUR  
VAINCRELAMUCO.ORG

BULLETIN DE COLLECTE

POUR

VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE
181, rue de Tolbiac - 75013 Paris 

Tél. 01 40 78 91 91 - Fax 01 45 80 86 44 
Association reconnue d’utilité publique, habilitée à recevoir des legs, des donations et des assurances-vie. 

Rendez-vous à la Virade la plus proche de chez vous

VAINCRELAMUCO.ORG
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Participez à la 2ème édition de la course du souffle lyonnaise 
5 km ou 10 km chronométrés – Départ 9H00
Inscription obligatoire : http://mondefi.vaincrelamuco.org/events/virade-
de-lacroix-laval

Retrouvez les autres parcours de l’espoir :
Marche 6 km - Départ jusqu’à 15H00 
Randonnée 18 km - Départ jusqu’à 10H00
Virade des enfants 1,5 km - départ à 11H45 et 15H30
VTT : 15 et 25 km - Départ jusqu’à 15H00
Départ groupé à 9H30
Départ groupé entreprises - 11H00
Chaque participant recevra un cadeau à l’arrivée, offert par nos partenaires.

Ravitaillement assuré !

Animations de 9H00 à 17H00
-  Pêche à la ligne, maquillage, jeu de massacre, roue de l’espoir, château 

gonflable, course en ballon, trampoline, tir à l’arc, tir à la carabine, mur 
d’escalade…

-  Et encore : sculpture sur ballons, baptêmes moto et side-car, baptêmes 
belles voitures…

Buvette permanente et plateaux repas.

17h00 lâcher de ballons

logo Prosegur cuadrado amarillo.ai   1   28/06/12   10:40

https://mondefi.vaincrelamuco.org/projects/faites-un-don-pour-
la-virade-de-lyon-lacroix-laval-2018

Vous ne pouvez pas participer à la Virade ?
faites un don :

par courrier
Vaincre la mucoviscidose

14 allée du Chatelard
69510 Messimy

 ou en flashant

Les Virades de l’Espoir sont organisées par l’association 
Vaincre la Mucoviscidose avec le parrainage de :Rejoignez le combat

DIMANCHE 30 SEPTEMBRE 
PARC DE LACROIX-LAVAL

Accès TCL ligne 98 [arrêt Parc de Lacroix-Laval]
Tram-train [arrêt Casino]

Rejoignez le combat 
DIMANCHE 30 SEPTEMBRE 
PARC DE LACROIX-LAVAL

contact  06 65 65 44 85
L’ensemble des dons est affecté à la lutte contre la mucoviscidose.
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Bulletin  
DE PARTICIPATION Cadre réservé aux organisateurs

MES PARRAINS

J’ai plus de 3 parrains ?  
Je remplis un autre bulletin ! 

N’OUBLIEZ PAS D’INDIQUER LE MAIL DU DONATEUR AU DOS DU CHÈQUE  
DE FAÇON TRÈS LISIBLE AFIN QU’IL PUISSE RECEVOIR SON REÇU FISCAL !

N° de Virade :  ..............................................................................................................................................

Mlle  
Mme 
M. 

Nom  .............................................................................................................................    Prénom  ..............................................................................................................................
Adresse   ......................................................................................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal  ......................................... Localité  ..................................................................................................................................................................
E-mail  .............................................................................................................................  @   ................................................................................................
(à indiquer aussi au dos du chèque)  Adulte  Mineur : année de naissance  ..........................................................................................................  

DON par chèque   
en espèces   

 €

Mlle  
Mme 
M. 

Nom  .............................................................................................................................    Prénom  ..............................................................................................................................
Adresse   ......................................................................................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal  ......................................... Localité  ..................................................................................................................................................................
E-mail  .............................................................................................................................  @   ................................................................................................
(à indiquer aussi au dos du chèque)  Adulte  Mineur : année de naissance  ..........................................................................................................  

DON par chèque   
en espèces   

 €

Mlle  
Mme 
M. 

Nom  .............................................................................................................................    Prénom  ..............................................................................................................................
Adresse   ......................................................................................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal  ......................................... Localité  ..................................................................................................................................................................
E-mail  .............................................................................................................................  @   ................................................................................................
(à indiquer aussi au dos du chèque)  Adulte  Mineur : année de naissance  ..........................................................................................................  

DON par chèque   
en espèces   

 €

Mlle  
Mme 
M. 

Nom  .............................................................................................................................    Prénom  ..............................................................................................................................
Adresse   ......................................................................................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal  ......................................... Localité  ..................................................................................................................................................................
E-mail  .............................................................................................................................  @   ................................................................................................
(à indiquer aussi au dos du chèque)  Adulte  Mineur : année de naissance  ..........................................................................................................  

DON par chèque   
en espèces   

 €

TOTAL
 €

DÉDUCTION FISCALE 
Vaincre la Mucoviscidose est reconnue d’utilité publique et membre du Comité 
de la Charte du Don en confiance. Pour tout don par chèque ou à partir de 15 € en 
espèces, le donateur reçoit un reçu fiscal lui permettant de réduire ses impôts de 66 % 
du montant du don. Ainsi, un don de 40 €, ne vous coûte réellement que 14 € après 
déduction fiscale.

COLLECTEZ EN LIGNE 
Vous pouvez créer une page de collecte sur 
internet rattachée à la Virade de votre choix.
RDV sur mondefi.vaincrelamuco.org  

LES NOUVEAUX ENJEUX

SOIGNER : 1er défi de l’association face à l’espoir des patients de 
bénéficier de soins et de nouveaux traitements efficaces pour tous ;

RÉPARER : 2e défi de l’association pour faciliter l’accès et le succès  
de la transplantation face à l’espoir des patients en attente de greffe 
et greffés, l’ultime recours pour continuer à vivre ;

GUÉRIR : 3e défi de l’association face à l’espoir des 7 200 patients  
de vaincre définitivement la maladie.

Collectez  
POUR LES VIRADES DE L’ESPOIR 2018

Seul, en équipe ou en famille, relevez un défi en collectant pour 
une Virade de l’espoir !

Je participe à un défi souffle organisé par ma Virade de l’espoir (course, 
randonnée, marche, vélo, animation souffle…).

Je collecte auprès de ma famille, mes amis, mes voisins : je fais parrainer 
mon défi en demandant à mon entourage de faire un don par chèque au 
profit de Vaincre la Mucoviscidose.

Le jour de la Virade de l’espoir, je remets ma collecte aux équipes  
de Vaincre la Mucoviscidose.

En 1965, Vaincre la Mucoviscidose a été créée par des parents d’enfants 
malades et des soignants. Reconnue d’utilité publique, elle compte 
aujourd’hui, 50 ans plus tard, 7 800 adhérents et est soutenue par plus  
de 85 000 donateurs et de nombreux partenaires.

RELEVEZ LE DÉFI !

VOS DONS SONT NOS ACTIONS !
Vos dons permettent à Vaincre la Mucoviscidose  

de mener son combat quotidien contre la maladie !

40 €

Prise en charge  
d’un mois de mutuelle 

pour un patient en 
difficulté

100 €

Financement  
d’un kit de matériel 

respiratoire  
pédiatrique

Contribution  
au travail  

d’un chercheur

500 €

L’ASSOCIATION !


