GIU HOSPIDON BON DE SOUTIEN

Fonds de dotation

du Groupe Hospitaler DANS LE CADRE D’'UNE QUETE DECES

OUI, je soutiens le groupe hospitalier

Don déductible a hauteur de 66% de I'impot sur le revenu.

Nom & Prenom du déefunt :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Je donne pare cheque :
Jenvoie ce bon de soutien et mon cheque libellé a ﬁ& \{
Pordre HOSPIDON 3 : \ I
HOSPIDON
18 rue du Sergent Bauchat @
75012 PARIS

[]25€ []50€ [1100€ []250€ OAutre: . €

JE SOUHAITE QUE MON DON SOIT UTILISE :

[] aux projets et au bon fonctionnement de I'hopital

[] auservice:

A REMPLIR POUR RECEVOIR MON RECU FISCAL

Nom, Prénom :

Adresse :

Telephone 1.

Conformément a la loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accés et de modification des données vous
concernant en vous adressant a la Direction du Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon, 18 rue du

Sergent Bauchat, 75012 PARIS. e-mail : dpo(@hopital-dcss.org

Jed li :
e donne en ligne @':ﬂﬁil_@
Plateforme sécurisée Ffuﬁ: "‘:[:
aihagr T
Scannez le QR Code -_ﬂ_
Je donne par virement bancaire : I
IBAN : FR76 3000 3033 2700 0506 4409 672

BIC : SOGEFRPP
Motif/libellé : jindique mon NOM

Je transmets mes coordonnées (prenom nom et adresse posta|e) par email a
dons(@hospital-dcss.org parallelement a mon virement pour recevoir mon regu fiscal.

[] Je souhaite en savoir plus sur les legs et assurances-vie.


http://hospidon.org/

