Formulaire de Demande de Don
Ethique et Compliance

Menarini soutient les associations au travers de dons. Vous étes une association ou tout autre entité et
vous souhaitez solliciter Menarini pour un don sur un ou plusieurs de vos projets, n’hésitez pas a nous
faire parvenir vos demandes a I’adresse suivante : compliance.france(@menarini.fr

Pour rappel, le don est un soutien financier apporté sans contrepartie directe de la part du
bénéficiaire.

Un comité don se réunit tous les deux mois pour étudier les sollicitations formulées. En cas de non
complétude des dossiers, ces derniers ne feront pas 1’objet d’une présentation en comité. Des
informations complémentaires pourront vous étre demandées. A I’issue du comité, une réponse
formelle vous sera adressée.

La demande devra étre réalisée par I’intermédiaire du formulaire ci-aprés accompagnée de
I’ensemble des piéces justificatives :

* Demande écrite de don sur papier a en-téte de 1’association, précisant le projet, le budget
global du projet et le montant sollicité & Menarini ;

*  Coordonnées bancaires (RIB) ou Trésor Public ;

* Fiche SIRENE en cas d’établissement de santé.

fournis :

»  Statuts signés de 1’association de moins de trois ans. Si les statuts ont plus de trois ans, le
président de 1’association réaliser une attestation sur I’honneur que ces derniers sont toujours a
jour ;

*  Coordonnées bancaires (RIB) ou Trésor Public ;

*  Publication au Journal officiel ;

»  Déclaration en préfecture ;

» Sil’association est d’utilité publique, tout document permettant d’établir ce statut ;

*  Formulaire ci-aprés complété.

Le tiers s’assure que 1‘ensemble des documents qu’il fournit est actualisé.
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Formulaire de Demande de Don
Ethique et Compliance

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

Don sollicité par (Nom,
prénom, coordonnées du
représentant légal ayant
formulé la demande) :

Organisme :

Adresse postale de
I’organisme :

Adresse électronique de
I’organisme (email) :

Montant global du projet : Montant sollicité pour le projet :

Description détaillée du projet envisagé :

Date de début du projet :

Votre organisme a-t-il d’autres activités avec Menarini ?

e Oul
¢ Non

Si oui, détaillez :

Votre organisme est-il susceptible d’influer sur ’activité de Menarini ?

e Ou
¢ Non

Si oui, détaillez :
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Formulaire de Demande de Don
Ethique et Compliance

Un de vos membres est-il susceptible d’influer sur I’activité de Menarini ?

e Ou
¢ Non

Si oui, détaillez :

Y

Le don sollicité 8 Menarini est-il susceptible d’influer sur votre activité ?

e Ou
¢ Non

Si oui, détaillez :

* Je confirme que le don octroyé par Menarini sera utilisé pour le financement du projet
présenté

* Je confirme que le don octroy¢ par Menarini sera utilisé pour le financement d’un projet a
des fins collectives

* Je confirme que le don octroyé par Menarini ne servira pas a couvrir des frais d’hospitalités

» Je confirme que le don octroyé par Menarini ne servira pas a couvrir des frais de
fonctionnement généraux

Date : Signature du demandeur :

Nous vous précisons que [’ensemble des données collectées dans le cadre de ce questionnaire fera I'objet d’un traitement de données a
caractere personnel. Les données collectées seront utilisées exclusivement aux fins de permettre a Menarini de respecter les obligations
légales qui lui incombent en matiere de lutte contre la corruption. Les données seront communiquées au personnel et tiers habilités. Nous ne
transférons pas les données hors de I’Union Européenne et si c était le cas nous réaliserons ce transfert en accord avec la réglementation en
vigueur. Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et d opposition que vous pouvez exercer aupres des Laboratoires MENARINI/Data
Privacy Liaison I rue du Jura BP 40528 94633 Rungis Cedex ou dpl@menarini fi-
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Formulaire de Demande de Don
Ethique et Compliance

A REMPLIR PAR MENARINI

Recommandation par le Compliance Officer :

Evaluation du Comité Dons de Menarini :

*  Accepté

e Refusé

Motif de refus :

Référencedudon : ........................
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