Formulaire de don

A envoyer, accompagné de votre chéque établi & I'ordre
de "Fonds de dotation SIRHS"

De la part de:

Nom*: Prénom* :
Adresse *:

CP: Ville :
Téléphone : E-maiil :

Je souhaite que mon don reste anonyme

JE SOUHAITE FAIRE UN DON AU FONDS DE DOTATION DE :

20€  50€ 100€ 150 €

Autre montant :

PAR CE DON, JE SOUHAITE SOUTENIR :

L'action globlale du GHT Léman Mont-Blanc

L'activité d'un des établissements du GHT Léman Mont-Blanc
Préciser le nom de I'établissement : (par ex : Hopitaux du Léman)

Un projet en particulier
Préciser le nom du projet : (par ex : le projet "Prendre soin en musique")

Ensemble agissons pour la santé sur notre territoire.

Grace a votre don, nous impactons le quotidien des patients, des résidents, des

personnes vulnérables et des professionnels. \;/ A

Pour toutes questions |I'équipe du Fonds de dotation est & votre écoute : SI mo

confact@sirho.org Groupe Hospitalier Léman Mont-Blanc
&P Fonds de dotation

Le Fonds de dotation SIRHS ouvre droit & des déductions fiscales liées au mécénat
(Imp®&t sur le Revenu 66% - Impot sur les Sociétés 60%)

\/os coordonnées noys serviront & vous fransmettre un recu fiscal et vous envoyer des informations sur.nos projets. Vos données seront conservées
durant 3 ans. Conforméement a la Loi Informatique ef Libertés n°78-17 du 6 Janvier 1978 modifiee ef le réglement (UE) 2016/679, vous pouvez exercer
vos droits d’acces, de rectification, de suppression et d’opposition en vous adressant & : contact@sirho.org


mailto:contact@sirho.org

