
                        

 

 

 

 

 

 

Réseau PACA pour la prise en charge des patients souffrant de sclérose en plaques  
 

CHU La Timone Pôle de Neurosciences Cliniques 
Service neurologie 6

ème
 étage  

264, rue Saint Pierre 13005 MARSEILLE 
Tel : 04 91 42 00 96 

Email : pacasep@free.fr         Site : www.pacasep.org 

 
 

 

 
 
 
 

 
Formulaire de don 

 
 
 
 

Nom ......................................................................................................................  

Prénom .................................................................................................................  

Adresse ................................................................................................................  

Code postal ....................  Ville .............................................................................  

 

 
 

Je souhaite soutenir les actions de PACASEP en faisant un don de :  .............. euros. 
 
Somme en toutes lettres : ...................................................................................... . 
 
 
Fait à  ...........................................  le 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cochez ici pour recevoir un reçu fiscal  
 
 

 
Pour soutenir l’association, il vous suffit d'imprimer ce formulaire et de nous l'adresser par courrier 
accompagné de votre chèque à l'ordre de PACASEP à l'adresse ci -dessous : 
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