
BULLETIN DE DON 

Exemplaire à retourner à l’association  
par courrier ou par e-mail à l’une des adresses ci-dessous. 

DÉSIGNATION DE L’ASSOCIATION 

Nom ou dénomination 
Sigle 

Association des Patients en Onco-Pneumologie de l’Hôpital Foch 
APOP FOCH 
Association régie par la loi du 1er juillet 1901. SIRET : 890 321 672 00010   RNA : W922017671    

Adresse APOP Foch  
Hôpital Foch – Service Pneumologie 40, rue Worth 92150 SURESNES 
Téléphone : 06 76 45 13 08 
E-mail : accueil@apop-foch.org 

Nature de 
l’organisme 

Organisme d'intérêt général 

Objet Conformément à l’article 3 des statuts : « L’association poursuit un but non lucratif. Elle a notamment 
pour objet de développer des actions au profit de personnes atteintes d’un cancer du poumon, leurs 
conjoints et leurs familles pour les éclairer, les soutenir et les accompagner dans le parcours de soins et 
pour toute question en relation avec leur pathologie. (…) L’association reste ouverte à d’autres 
personnes que celles concernées par le cancer du poumon, pour information, conseil et action à mener 
en relation avec l’objet de l’association. » 

L’association s’engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre, ne pas partager ces données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes, quels qu’ils soient.  

 J’accepte ces modalités de traitement de mes données personnelles par l’association APOP Foch.  

À REMPLIR PAR LE MEMBRE DONATEUR 

Je soussigné, déclare souhaiter soutenir l’Association des Patients en Onco-Pneumologie de l’Hôpital Foch.  
Je reconnais l’objet de l’association et accepte ses statuts. 

M.                Mme M. et Mme 

Nom, Prénom 

Adresse 
 

Code postal et Ville 

Téléphone 

E-mail 

Vous êtes :   un(e) patient(e)    un(e) parent(e) ou un(e) proche   un(e) soignant(e) ou accompagnant(e) 
	

autre     Précisez : 
 

Fait à                                           , le  Signature du membre donateur 

Je soutiens l’association en faisant un don de :  10€    20€    50€    100€   250€   Autre montant : € 
☐ par chèque à l’ordre de APOP Foch et je l’envoie à l’adresse suivante :  
APOP Foch   Hôpital Foch – Service Pneumologie  40, rue Worth 92150 SURESNES 
☐ par carte bancaire sur la page dédiée du site Internet de l’association  
En tant que particulier, 66% du montant de votre don sont déductibles de vos impôts sur le revenu dans la limite de 20% de votre revenu imposable.  
Un reçu fiscal vous sera délivré.      
Je peux également adhérer à l’association. La cotisation annuelle est de 20€. 
 

En application du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous vous informons qu’en adhérant/donnant à l’APOP Foch (« l’association »), vous autorisez  
notre association à collecter et à conserver vos données à caractère personnel aux fins d’inscription et de gestion comptable mais également pour établir sa relation et 
ses interactions avec vous. Plus précisément, l’association communique occasionnellement sur ses projets, activités, événements ainsi que sur les échéances de renouvel-
lement des adhésions. Vos données seront conservées pendant trois ans suivant la fin de votre adhésion, la date de votre don. 

Vous pouvez retirer votre consentement à tout moment et en application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 (dite Loi Informatique et Libertés), exercer vos droits d’accès, 
d’opposition, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données en contactant l’association par e-mail : accueil@apop-foch.org  ou via le formulaire de contact 
sur notre site : www.apop-foch.org 
En cas de violation du RGPD, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

Les informations recueillies  sont enregistrées dans un fichier informatisé détenu par M. Jérome Rivkine, Président de l’association et responsable de traitement des données 
aux fins précitées. La base légale du traitement est le consentement de la personne au traitement de ses données et l’intérêt légitime du traitement nécessaire de 'association, 
dans le strict respect des droits et intérêts des personnes dont les données sont traitées. 

Association des  
Patients en  
Onco– 
Pneumologie de l’Hôpital  
Foch  
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