
Nom

Rue/No.

Téléphone

Date de naissance

Je suis un membre PRO LIFE et je me trouve dans une situation d'urgence: 

PL Version 2023_1

NONOUI

Conditions pour pouvoir bénéficier d'un soutien par Don du cœur 

Signature requérant/e: 

Explication / Raisons de la situation d'urgence

Pour pouvoir traiter votre demande de soutien financier, nous avons également besoin de votre budget mensuel. Le document 
correspondant vous sera envoyé après avoir reçu la demande. Les requérants/es qui ne souhaitent pas fournir les documents 
nécessaires ou qui ne se montrent pas coopératifs ne peuvent pas être pris en compte par « Don du cœur » ou seulement de 
manière limitée. 
 
Note sur la protection des données 
Les informations sont enregistrées dans notre système électronique pour le traitement de la demande. Toutes les informations 
sont traitées de manière confidentielle et utilisées uniquement dans le présent but. Pour plus d'informations sur la récolte, 
l'utilisation et vos droits nous vous renvoyons à notre déclaration de protection des données en vigueur, qui est disponible sur notre 
site web.

Date:

Prénom

Requérant/e

État civil

Courriel

Code postal / Ville

Membre depuis:

À renvoyer à : PRO LIFE, Don du cœur, BP, 3001 Berne, ou par courriel à herzensspende@prolife.ch 

Veuillez décrire ici en quelques phrases votre situation d'urgence.

De quelle aide / quel soutien souhaitez-vous bénéficier de la part de Don du cœur?

Comment avez-vous eu connaissance du «Don du cœur»?

(En règle générale, un soutien financier n'est accordé qu'après une année d'adhésion. Des exceptions peuvent être examinées).

mailto:herzensspende@prolife.ch

..\..\Layout Forms\CD 2017_herzenspende_FR.png
Familie
Renato Solomita
11.0.0.20130303.1.892433
Nom
Rue/No.
Téléphone
Date de naissance
Je suis un membre PRO LIFE et je me trouve dans une situation d'urgence:     
..\..\Layout Forms\Formular Titel\Antrag_Herzenspende FR.jpg
PL Version 2023_1
NON
OUI
Conditions pour pouvoir bénéficier d'un soutien par Don du cœur 
Signature requérant/e: 
Explication / Raisons de la situation d'urgence
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