
Nom et prénom :

Adresse, n° et rue :

Téléphone :

Code postal :

E-mail :

Ville :

Montant du don :

Nom de la banque : N° de chèque :

Signature :

Équipe de recherche soutenue :
(si non spécifié, votre don sera utilisé pour les dépenses communes à toutes les équipes)

Si représente une organisation 

Nom de l’organisation : ..........................................................................................................

Forme juridique : .....................................................................................................................

N° SIREN : ................................................................................................................................

Fiche de renseignements pour les dons

Nous vous remercions pour votre soutien

Paiement par virement : RIB transmis à réception de ce formulaire à envoyer par
mail à bric-gestion.u1312@inserm.fr

Contact courrier :
Unite BRIC - Service administratif
146 rue Léo Saignat, case 10
33076 Bordeaux

Paiement par chèque : merci de compléter votre chèque à l’ordre de «M. l’agent comptable
secondaire de la DR Inserm» et de le joindre à ce formulaire à l’adresse ci-dessous


