
SPECTACLE DÉDIÉ À LA RÉFECTION  DES 6 FRESQUES
ET À LA PRÉSERVATION DE LA CATHÉDRALE DE BOULOGNE-SUR-MER

DU 25 AU 28 AVRIL 2013 - 21H00
Cathédrale de Boulogne-sur-Mer

G R A N D  S P E C T A C L E  H I S T O R I Q U E

Billetterie : Boutique de la Cathédrale ou sur www.cathedrale-boulogne.asso.fr 
DANS UN LIEU UNIQUE - 300 BÉNÉVOLES - 220 ACTEURS - 600 COSTUMES - 100 JEUX DE LUMIÈRES

www.agglo-boulonnais.fr
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Tarifs
Adulte : 15 € 
Enfant : 7 €
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DEVENEZ NOTRE MÉCÈNE !
Participez à la restauration des 6 fresques du dôme
et à la préservation de la Cathédrale de Boulogne-sur-Mer

BON DE SOUSCRIPTION
pour la restauration des 6 fresques du peintre sculpteur Charles Soulacroix
Coupon réponse à renvoyer à : Association Cathédrale, 2 Parvis Notre Dame, 62200 Boulogne-sur-Mer

- Pour les particuliers -

- Pour les entreprises -

❑ OUI, je fais un don pour aider à la restauration des 6 fresques du Dôme
et à la préservation de la Cathédrale de Boulogne-sur-Mer.
Merci de libeller votre chèque à l’ordre de « Association Cathédrale - Boulogne-sur-Mer »

❑ Mon don est de ……..……………euros et je bénéfi cie d’une économie d’impôt pour l’année 2013.
Je recevrai un reçu du montant de mon don de la part de l’Association Cathédrale.

NOM** : …………………………………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………………...…
Adresse complète : ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Code Postal : ……………...........……………………………….…
Téléphone : (facultatif) : ……………………………………………

66%*

60%*
❑ OUI, je fais un don pour aider à la restauration des 6 fresques du Dôme

et à la préservation de la Cathédrale de Boulogne-sur-Mer.
Merci de libeller votre chèque à l’ordre de « Association Cathédrale - Boulogne-sur-Mer »

❑ Mon don est de ……..……………euros et je bénéfi cie d’une économie d’impôt pour l’année 2013.
Je recevrai un reçu du montant de mon don de la part de l’Association Cathédrale.

SOCIÉTÉ** : ………………………………………………………………………………
Nom du Dirigeant : ………………………………………………..……………………
Prénom : ……………………………………………..…………………………………
Adresse complète : ………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………
Code Postal : ……………...........……………………………….….
Téléphone : (facultatif) : ……………………………………………

❑ OUI, je souhaite recevoir en entretien un représentant de l’Association Cathédrale
afi n de régler les modalités de mon Mécénat.

* Dans les limites des prescriptions fiscales 2013.
** Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion de votre don. Elles feront l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au service 
administratif de l’Association Cathédrale à l’exclusion de toute autre utilisation. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 06/01/1978, vous 
disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations vous concernant qui peut s’exercer par courrier à :
Association Cathédrale, 2 Parvis Notre Dame, 62200 Boulogne-sur-Mer en indiquant nom, prénom, adresse. 
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Particuliers :

Entreprises :
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