
BULLETIN D’ADHÉSION

BULLETIN DE DONATEUR

Pour que la Basilique Notre-Dame de la Délivrande puisse répondre à 
sa mission d’accueil, j’adhère à l’association pour sa restauration.

Pour que la Basilique Notre-Dame de la Délivrande puisse répondre à 
sa mission d’accueil, je donne à l’association pour sa restauration.

Nom :  ..........................................................................................  Prénom :  ..............................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................

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

E-mail :  .............................................................................................................  Téléphone :  ...................................................................

Pour l’année ..................... je règle ma cotisation de 20€ et sollicite mon adhésion à l’Association :

☐  par chèque bancaire à l’ordre de Association pour la Restauration de la Basilique Notre-Dame de la Délivrande.

☐  en espèces.

Date : ..............  /  ..............  /  ..............

Signature :

Nom :  ..........................................................................................  Prénom : ...............................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................

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

E-mail :  .............................................................................................................  Téléphone :  ...................................................................

Fait un don de :      ☐ 15€     ☐ 30€     ☐ 60€     ☐ 75€     ☐ 90€     ☐ 100€     ☐ Autre montant : ......................................... €

Les dons faits par chèque bancaire à l’ordre de A.D. Bayeux Lisieux Restauration Basilique la Délivrande feront l’objet d’un reçu fiscal permettant de déduire jusqu’à 
66% du montant du don.

Date : ..............  /  ..............  /  ..............

Signature : Adressez votre don à :
Association Diocésaine de Bayeux  
et Lisieux
Basilique Notre-Dame de la Délivrande 
1 rue Nicolas Oresme - BP 6298
14067 Caen Cedex 4

Adressez votre cotisation à :
Association pour la Restauration de la 
Basilique Notre-Dame de la Délivrande 
10 place de la Basilique
14440 Douvres-la-Délivrande

Conformément au Règlement Général pour la Protection des Données du 18 mai 2018 vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Diocèse de Bayeux-Lisieux.

Conformément au Règlement Général pour la Protection des Données du 18 mai 2018 vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Diocèse de Bayeux-Lisieux.


