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	Don en numéraire

	



Je souhaite soutenir l’Inserm en faisant un don en numéraire d’un montant de :

…………………………. euros

Coordonnées du donateur :

		|_| Personne physique

Nom			…………………………………………………………………………………
Prénom		…………………………………………………………………………………
Adresse		…………………………………………………………………………………
Code Postal		\_\_\_\_\_\
Ville			…………………………………………………………………………………
Pays			…………………………………………………………………………………
Téléphone (facultatif)		\_\_\ \_\_\ \_\_\ \_\_\ \_\_\


[bookmark: CaseACocher5]		|_| Personne morale (Société, association, etc.)

Raison sociale de l'organisation ……………………………………………………………
Forme juridique…………………………………………………………………………………
Numéro SIREN…………………………………………………………………………………
Nom…………………………………………………………………………………
Prénom…………………………………………………………………………………
Adresse…………………………………………………………………………………
Code postal…………………………………………………………………………………
Ville…………………………………………………………………………………
Pays…………………………………………………………………………………
Téléphone…………………………………………………………………………………

Affectation (facultatif) : 

Si vous souhaitez affecter votre don notamment à des recherches portant sur une maladie ou à un laboratoire de l’Inserm, merci de le préciser ci-après :
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………





Attestation

En signant ce formulaire, j’atteste :

· disposer de la capacité juridique pour effectuer ce don. Pour les personnes morales, j’atteste disposer de toutes les habilitations nécessaires et de toutes les autorisations ou avis des organes compétents de la personne morale pour effectuer le versement.
· de l’origine licite des fonds versés dans le cadre du don et notamment que ceux-ci ne proviennent pas d’actes de corruptions ou de fraude ou ne relèvent pas d’opérations relevant du blanchiment.
· que ce versement ne fait l’objet d’aucune contrepartie dissimuler susceptible de constituer l’un des éléments matériels d’infractions relevant de la catégorie des atteintes à la probité : corruption active ou passive, trafic d’influence actif ou passif, concussion, prise illégale d'intérêts, détournement de fonds publics et favoritisme.
· Avoir pris connaissance de l’annexe relative au traitement des données à caractère personnel mis en œuvre par l’Inserm pour la gestion des dons.

Reçu fiscal 

[bookmark: CaseACocher6]|_| Je souhaite recevoir un reçu fiscal pour le montant total de mon don

Moyen de paiement :

[bookmark: CaseACocher7]	|_| par chèque	 libellé à l’ordre de « Inserm Agent Comptable »
[bookmark: CaseACocher8]	|_| par virement

Date : 

Signature :








Annexe relative au traitement des données à caractère personnel mis en œuvre par l’Inserm pour la gestion des dons


L'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) a notamment pour missions d'encourager, d'entreprendre, de développer, de coordonner et d'organiser à moyen et long terme, à son initiative ou à la demande des pouvoirs publics, tous travaux de recherche ayant pour objectifs dans le champ des sciences de la vie et de la santé, l'acquisition et le développement des connaissances qui portent sur la santé de l'homme et la découverte et l'évaluation de tous moyens d'intervention tendant à prévenir, à diagnostiquer et à traiter les maladies ou leurs conséquences et à améliorer l'état de santé de la population. Pour l'accomplissement de ses missions, l'institut peut notamment contribuer au développement des recherches entreprises en particulier par l'attribution d'aides financières. Les ressources propres de l’Inserm sont notamment constituées des dons acceptés.


Les données personnelles collectées grâce à ce formulaire feront l’objet d’un traitement automatisé par l’Inserm (101 rue de Tolbiac, 75 013 Paris -https://.inserm.fr/), en tant que responsable du traitement, dans le respect notamment du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) (Règlement (UE) 2016/679) et de la loi n°78-17, modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Le fondement juridique de ce traitement est l'exécution d'une mission d'intérêt public.

Ce traitement permettra la gestion  de votre don par l’Inserm, y compris donc l’émission des reçus fiscaux.,

Par ailleurs, les données collectées pourront :

· Etre utilisées par l’Inserm à des fins de prospection caritative par l’Inserm,
· Etre communiqué par l’Inserm à des partenaires de l’Inserm du secteur caritatif à des fins de prospection caritative

Néanmoins, vous avez la possibilité de vous opposer à l’une ou l’autre de ces utilisations en cochant les cases suivantes :

|_| Je m’oppose à ce que mes coordonnées (adresses postales ou adresse électronique ou numéro de téléphone) soient réutilisée par l’Inserm à des fins de prospection caritative et donc m’oppose à recevoir des sollicitations à des fins caritatives de l’Inserm par courrier postal, courrier électronique, sms ou automate d’appels.

|_| Je m’oppose à ce que mes coordonnées postales et/ou mon adresse électronique soient transmises, à la Fondation Inserm à des fins de prospection caritative et donc m’oppose à recevoir des sollicitations à des fins caritatives de la Fondation Inserm par courrier postal ou courrier électronique, sms ou automate d’appels.

Pour les traitements sous responsabilité de l’Inserm, les destinataires des données collectées sont les services de l’Inserm ou ses éventuelles prestataires.

Les données à caractère personnel seront conservées pour la durée nécessaire à la gestion de votre don par l’Inserm et aux opérations de contrôle afférentes.

Pour les finalités de prospection caritative par l’Inserm, les données seront conservées pour une durée de (cinq) 5 ans à compter de la date figurant sur le présent formulaire ou à défaut à compter de la date d’encaissement des fonds relatifs à votre don. 

Vous disposez désormais conformément au RGPD et à la loi Informatique et Libertés (Loi n° 78-17), 
· d'un droit d'accès aux informations vous concernant, afin d’en vérifier l’exactitude et, le cas échéant, afin de les rectifier, de les compléter, de les mettre à jour. 
· d'un droit d'opposition : droit de vous opposer à tout moment, à la transmission de vos données et d'obtenir que vos données ne soient plus collectées pour l'avenir. L'exercice de votre droit d'opposition ne doit pas porter atteinte à la licéité d'un traitement antérieurement effectué. L'exercice de ce droit peut entraîner le rejet de votre don par l'Inserm, car nous serions dans l'impossibilité de le traiter.
· d'un droit à la limitation du traitement des données : droit de bloquer temporairement l’utilisation de vos données : aucune opération ne peut être réalisée sur celles-ci.

Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir communication des informations vous concernant, vous pouvez vous adresser au responsable du traitement (Inserm, DAJ, 101 rue de Tolbiac, 75 013 Paris ou donsetlegs@inserm.fr). 

En cas de difficulté pour exercer vos droits, vous pouvez également contacter le Délégué à la Protection des Données de l’Inserm par mail (dpo@inserm.fr) ou par voie postale (Délégué à la Protection des Données de l’Inserm, 101 rue de Tolbiac, 75 013 Paris).

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés - CNIL- l’autorité française de protection des données personnelles, 3 Place de Fontenoy - TSA 80715, 75334 PARIS CEDEX 07 ou en ligne sur https://www.cnil.fr
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