
PAR CHÈQUE
Oui! Je souhaite contribuer à soulager les victimes deconflits dans le monde en faisant un chèque à l’ordre du 
Comité international de la Croix-Rouge (CICR).

1 - Je souhaite soutenir l'une des opérations suivantes
Pour des raisons logistiques et administratives, nous vous invitons à ne choisir qu'une seule opération. Si vous désirez soutenir 
nos activités dans un pays en particulier, veuillez vous référer à la liste des opérations ouvertes aux dons à l’adresse 
www.cicr.org/fre/donations. Nous vous serions reconnaissants de ne sélectionner que celles indiquées. Si tel n'est pas le cas, le 
CICR se réserve le droit d'attribuer votre don à une opération de son choix.

q Au choix du CICR
q Eau et habitat
q Réhabilitation physique / orthopédie
q Rétablissement des Liens Familiaux

q Santé
q Autre consultez notre site: 

www.cicr.org/fre/donations
………………………………………….

2 - Mes informations personnelles  
Nous attachons une grande importance à la protection des données personnelles de nos donateurs. C'est pourquoi celles-ci sont 
enregistrées à titre confidentiel et ne sont pas transmises à des tiers à des fins commerciales.

Vous êtes q une personne privée       q une entreprise
q une association               q une fondation

Association / entreprise / fondation

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..

(Seulement si vous faites un don au nom d'une association / entreprise / fondation)

Titre q Madame       q Mademoiselle       q Monsieur

Prénom(s)  ……………………………………………………………. Nom  ………………………………………………………………………………………………

Adresse postale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal  ……………………… Ville  ………………………………………… Pays / territoire  ……………………………...….

Adresse électronique …………………………………………………………………….. Téléphone  …………………………………………..
(Facultatif) (Facultatif)

q Oui, je souhaite être informé(e) par courrier électronique des activités du CICR.

Don pour un tiers q en mémoire de  q en l’honneur de  q au nom de  
(Veuillez indiquer ci-après les coordonnées de la (les) personne (s) que vous souhaitez voir informée(s) de votre don

Titre q Madame       q Mademoiselle       q Monsieur

Prénom(s)  ……………………………………………………………. Nom  ……………………………………………………………………………………

Adresse postale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Code postal ……………………… Ville  ………………………………………… Pays / territoire  ………………………………...….

Adresse électronique  …………………………………………………………………….. Téléphone …………………………………………..
(Facultatif) (Facultatif)

3 - Veuillez compléter chaque section et adresser ce formulaire, accompagné de votre chèque, à 
l'adresse suivante : 

Comité international de la Croix-Rouge (CICR)
19, avenue de la Paix
1202 Genève

Suisse

l

FAIRE UN DON AU CICR


