
LE SAVAIS-TU ? 
En France : 

  Tous les 3 jours, 
un enfant naît avec 
la mucoviscidose.

  Plus de 8 000 personnes 
sont atteintes de 
la mucoviscidose.

  Grâce à la recherche, 
de nouveaux progrès 
permettent de mieux 
soigner la maladie 
chaque année.

GUÉRIR
en favorisant 
la découverte de 
traitements effi caces 
pour toutes les 
personnes malades.

VIVRE MIEUX
en compensant l’impact 
de la maladie sur la vie 
des personnes et de 
leurs proches.

INFORMER
en agissant pour mieux 
faire connaître et 
reconnaître la maladie.

Qu’est-ce que  
la mucoviscidose ?

La mucoviscidose est une maladie rare et grave 
que  certaines personnes ont dès leur naissance.

Elle touche surtout les poumons et le système digestif. 
Elle peut rendre la respiration plus diffi cile et compliquer 
la  digestion des aliments.

Durant toute leur vie, les personnes atteintes de 
la mucoviscidose doivent suivre des soins et des traitements 
tous les jours pour les aider à rester en forme et à ralentir 
 l’évolution de la maladie.

Aujourd’hui, les médecins ne savent pas encore 
guérir cette maladie.

Vaincre la 
Mucoviscidose

Depuis 1965, Vaincre 
la Mucoviscidose aide 
les personnes malades 
et leurs familles.

Ses grandes missions :

VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE

Association reconnue d’utilité publique et habilitée à recevoir 
des legs, des donations et des assurances-vie

181 rue de Tolbiac - 75013 Paris 
01 40 78 91 91 - vaincrelamuco.org

En aidant,
tu donnes de 

l’espoir !

SOIGNER
en améliorant les soins 
partout en France.

DÉCOUVRE
LA VIE DE SASHA

FAITES UN DON SUR 
VIRADES.ORG 

OU SCANNEZ

FAITES UN DON SUR 
VIRADES.ORG 

OU SCANNEZ

JE COLLECTE POUR VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE

Je suis un
super héros
du souffle !du souffle !

AIDE LES ENFANTS ET LES ADULTES
MALADES GRÂCE À TA COLLECTE.
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Pourquoi collecter des dons ?

Chaque don compte !

Grâce à toi, on peut :
  aider les enfants et 

les adultes malades
 soutenir les familles
 fi nancer la recherche
 faire avancer l’espoir

COMMENT FAIRE MA COLLECTE ?
Je demande autour de moi : 

 Ma famille   Mes amis   Mes voisins

J’explique :
« Je collecte pour aider Vaincre la Mucoviscidose. »

Je note : Le prénom, le nom, l’adresse de chaque donateur.

Je rends mon enveloppe
Je mets les dons (espèces et/ou chèques) et les coordonnées 
des donateurs dans l’enveloppe, puis je la remets à un bénévole 
de l’association.

Je peux aussi proposer de faire un don en ligne 
sur vaincrelamuco.org.

Mes parrains/marraines recevront un reçu fi scal pour leur don.

PRÈS DE CHEZ TOI

Participe à une Virade de l’espoir !

Au programme : courses à pied, concerts, 
kermesses, jeux pour petits et grands, 
etc. C’est l’occasion de se retrouver, de 
rencontrer les bénévoles, les personnes 
malades et leur famille.

Pour trouver la Virade la plus proche de 
chez toi, rendez-vous sur virade.org

Je recueille des dons, de préférence par chèque, 
je remplis lisiblement le bulletin ci-dessous.

À REMPLIR PAR LE BÉNÉVOLE VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE Enveloppe à remettre le :   . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . .

À (nom du bénévole ou lieu) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JE SUIS 

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

Ma ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mon école / ma classe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LES PARRAINS/MARRAINES QUI ME SOUTIENNENT 

BULLETIN DE PARTICIPATION ET DE PARRAINAGE

 Mme  M.  Montant du don  Chèque
 Espèces

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(pour recevoir mon reçu fi scal par mail)

 Mme  M.  Montant du don  Chèque
 Espèces

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(pour recevoir mon reçu fi scal par mail)

 Mme  M.  Montant du don  Chèque
 Espèces

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(pour recevoir mon reçu fi scal par mail)

 Mme  M.  Montant du don  Chèque
 Espèces

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(pour recevoir mon reçu fi scal par mail)

Même quelques euros 
peuvent aider à améliorer 

la vie des personnes 
malades !

Mes parrains/marraines recevront un reçu fi scal pour leur don.

Au programme : courses à pied, concerts, 
kermesses, jeux pour petits et grands, 

Rendez-vous sur

virades.org
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TICKET SOUFFLE

(Dans la limite des stocks d
isponibles / Offre limitée à 1 ticket souffle par personne)

Rendez-vous sur

virades.org
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TICKET SOUFFLE

(Dans la limite des stocks d
isponibles / Offre limitée à 1 ticket souffle par personne)

Rendez-vous sur
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TICKET SOUFFLE

(Dans la limite des stocks d
isponibles / Offre limitée à 1 ticket souffle par personne)

Rendez-vous sur
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TICKET SOUFFLE

(Dans la limite des stocks d
isponibles / Offre limitée à 1 ticket souffle par personne)

Rendez-vous sur

virades.org
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TICKET SOUFFLE

(Dans la limite des stocks d
isponibles / Offre limitée à 1 ticket souffle par personne)

Rendez-vous sur

virades.org
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TICKET SOUFFLE

(Dans la limite des stocks d
isponibles / Offre limitée à 1 ticket souffle par personne)

Rendez-vous sur

virades.org
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TICKET SOUFFLE

(Dans la limite des stocks d
isponibles / Offre limitée à 1 ticket souffle par personne)

Ticket Souffl e
Avec ce ticket, 
participe 
gratuitement 
à une animation 
sur la Virade 
de l’espoir près 
de chez toi !


