
Dossier n°…………………………………….. 

 

Je soussigné Mr/Mme………………………………………………………………………………………………………………………….. 

héritier de Mr/Mme……………………………………………………………………………………………………………………………. 

donne l’autorisation à la Fondation contre le Cancer de verser une éventuelle intervention financière 

sur le compte n°……………………………………………………………………………au nom de 

Mr/Mme……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Date :…………………………………………………… 

Signature :…………………………………………….. 


