
Soutenez le Palais de la découverte  
et la Cité des sciences et de l’industrie

Des expositions et des médiations au cœur des enjeux de société  

Universcience poursuit son engagement pour accompagner et sensibiliser tous ses publics aux  
évolutions scientifiques et sociétales qui nous concernent toutes et tous. En cette fin d’année, nous 
avons besoin de votre soutien pour accompagner deux projets ambitieux qui s’inscrivent dans cette 
démarche.

n  Questionner les cancers à la Cité des sciences et de l’industrie : à l’automne 2022, la Cité des 
sciences et de l’industrie ouvrira une exposition consacrée aux cancers en France. Conçue en 
partenariat avec l’Institut national du cancer, elle abordera les multiples aspects – scientifiques, 
psychiques et sociétaux – de la maladie et présentera un état des lieux des traitements, pour 
mieux combattre les idées reçues et libérer la parole.
Votre soutien permettra de financer la réalisation d’une œuvre audiovisuelle immersive intitulée  
La maladie, une déflagration, consacrée à l’onde de choc individuelle et familiale, aux réactions émo-
tionnelles et physiques engendrées par le diagnostic.

n  La médiation en langue des signes aux Étincelles du Palais de la découverte : le Palais de la  
découverte a toujours veillé à ce que ses offres soient accessibles à toutes et tous, en particulier 
aux publics en situation de handicap. Pendant les travaux de rénovation du Palais, c'est sur le site 
éphémère des Étincelles du Palais de la découverte, ouvert dans le 15e arrondissement de Paris 
depuis juin 2021, que nous souhaitons renforcer cette démarche à destination des personnes 
sourdes et malentendantes. Votre soutien nous permettra  de concevoir un lexique vidéo de « signes » 
scientifiques, consultable en ligne, pour faciliter la compréhension des médiations en langue des 
signes française (LSF) , avant ou après la visite.

La solidarité et l’accessibilité 
comme moteurs de nos actions
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MERCI DE COMPLÉTER CE BULLETIN ET DE LE 
RENVOYER ACCOMPAGNÉ DE VOTRE CHÈQUE, 
À L’AIDE DE L’ENVELOPPE RETOUR JOINTE.

OUI je soutiens Universcience et je donne : 
 30   50   200   500   1 000 
 autre :........................ 

J’adresse mon règlement par chèque à l’ordre 
de l'Agent comptable de l'EPPDCSI.

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

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

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

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

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

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Profession / Âge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

* Champs obligatoires (ces informations sont indispensables pour vous envoyer le 
reçu fiscal par voie postale ou par voie dématérialisée)

 RENSEIGNEMENT 01 40 74 60 29 / mecenat@universcience.frPrélèvement automatique (voir au dos)
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Fait le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

date et signature



et d’une réduction fiscale

* Réduction d’IR de 66 % du montant de votre don dans la limite 
de 20 % du revenu imposable, conformément à la loi mécénat de 2003. 
** Réduction d’IFI de 75 % du montant de votre don dans la limite 
de 50 000 € annuels.

Faire un don à Universcience, c’est bénéficier  

d’avantages exclusifs...

VOTRE DON

COÛT RÉEL 

après réduction fiscale  
de votre impôt sur le revenu 

(66 %)*

après réduction fiscale 
de votre IFI

(75 %)**

30 € 10,2 € 7,5 €

50 € 17 € 12,5 €

200 € 68 € 50 €

500 € 170 € 125 €

1 000 € 340 € 250 € 

À partir de 
50 

À partir de 
200 

À partir de 
1 000 

� Vous rejoignez 
le Cercle des 

mécènes

Visites privées de nouvelles expositions de la Cité ou de médiations  
des Étincelles du Palais* 1 2 Au moins 3

Carte Mécène annuelle : accès illimité pour deux personnes  
aux Étincelles du Palais et à la Cité

n n

Invitation à des inaugurations d'expositions* n

Événements privés exclusifs n

Abonnement de 6 mois à la revue DÉCOUVERTE n

Mention de votre nom sur le site internet 
et dans le rapport d’activité d’Universcience

n

Respect de votre vie privée 
Nous vous informons que les données à caractère personnel collectées dans ce 
formulaire seront utilisées exclusivement à des fins de statistiques et d’informa-
tions par la seule délégation au mécénat de l’EPPDCSI-Universcience. Ces données 
ne seront communiquées à aucun tiers et ne feront l’objet d’aucun traitement 
commercial. Les informations collectées seront conservées 3 ans après votre 
dernier don.
Pour plus de renseignement, consultez notre site internet www.universcience.fr/fr/
outils/politique-de-confidentialite-duniverscience/
Conformément à la loi Informatique et libertés du 6 janvier 2016, vous disposez 
d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement de vos données personnelles 
ou d’opposition à leur traitement sur simple demande écrite à l’adresse suivante :
Délégation Mécénat/ Universcience-EPPDCSI
30, avenue Corentin-Cariou - 75930 Paris cedex 19
mecenat@universcience.fr
ou auprès du délégué à la protection des données rgpd@universcience.fr 
Il vous est également possible de nous communiquer à cette même adresse
votre décision de ne plus recevoir par voie postale ou par voie électronique les 
appels à dons d’Universcience.
Par ailleurs, vous êtes informé que vous avez la possibilité d’introduire une  
réclamation auprès de la CNIL (www.cnil.fr) si vous estimez que le traitement de 
données à caractère personnel ne répond pas aux exigences légales et réglemen-
taires en vigueur . 

*Sous réserve de faisabilité au regard des conditions sanitaires en vigueur. 
Universcience est habilité à recevoir des legs, pour plus de renseignements contactez-nous par e-mail ou téléphone.
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MERCI DE COMPLÉTER CE BULLETIN ET DE  
LE RENVOYER ACCOMPAGNÉ DE VOTRE RELEVÉ
D’IDENTITÉ BANCAIRE OU POSTAL, À L’AIDE  
DE L’ENVELOPPE RETOUR JOINTE.

OUI je choisis de soutenir régulièrement
Universcience par prélèvement automatique. 

J’autorise l’établissement teneur de mon
compte à prélever la somme suivante :

 10    20    50   100    
 autre :........................ 

Chaque  mois  trimestre

Ces prélèvements seront effectués  
le 5 de chaque mois et peuvent être  
suspendus à tout moment

Je joins
 un RIB ou un RIP

AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT EN FAVEUR DE L’EPPDCSI
Bénéficiaire  Agence comptable / Universcience - EPPDCSI
 30, avenue Corentin Cariou - 75930 Paris cedex 19
 Numéro émetteur (ICS) : FR84ZZZ640735

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

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

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

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

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

* Champs obligatoires (ces informations sont indispensables pour vous envoyer le reçu 
fiscal par voie postale ou par voie dématérialisée)

Compte à débiter
IBAN (numéro d’identification international du compte bancaire)

d

BIC (code international d’identification de votre banque)

ggggggggggd

date et signature
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