
RENSEIGNEMENTS 01 40 74 60 29 / mecenat@universcience.frMERCI DE COMPLÉTER CE BULLETIN ET DE LE 
RENVOYER ACCOMPAGNÉ DE VOTRE CHÈQUE 
À L'ADRESSE SUIVANTE : 

AGENCE COMPTABLE / UNIVERSCIENCE - 
EPPDCSI 
30, AVENUE CORENTIN-CARIOU - 75930 
PARIS CEDEX 19 
NUMÉRO ÉMETTEUR (ICS) : FR84ZZZ640735

Je choisis de soutenir :  
 l'observatoire astronomique sur le toit 

du Palais de la découverte
 les actions générales de la Cité des sciences 

et de l'industrie

 je soutiens les deux projets
et je donne :

 30€     50€     150€     270€*    1 000€ 
 autre : ........................ €

* Montant à partir duquel la Carte Mécène vous est envoyée

Vous pouvez aussi effectuer votre don : 
• en ligne à l’adresse  
→ www.universcience.fr/
don-en-ligne
• en flashant ce code →

Pour recevoir votre reçu fiscal et recevoir votre Carte Mécène, 
nous vous prions de remplir vos coordonnées :

Nom *.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom *.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance *  

Adresse *. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Téléphone *.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel *.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

* Champs obligatoires (ces informations sont nécessaires pour la 
bonne gestion de votre don et de ses contreparties)

FORMULAIRE DE DON POUR UNIVERSCIENCE

date et signature

BO
N

 D
E 

SO
U

TI
EN


