BULLETIN DE DON ASSISTANCE HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS
FONDATION POUR LA RECHERCHE

Ce bulletin est a signer et a renvoyer, accompagné
de votre cheque ou ordre de virement, a :

Fondation de I’AP-HP pour la Recherche
3 avenue Victoria

Don effectué en mémoire de : 75004 Paris

Delapartde : [0 Mme [O Mr [ MretMme

NOM PRENOM
ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

PAYS TELEPHONE
EMAIL :

D’un montant de €

[0 Par cheque, a I'ordre de la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche

I Par virement bancaire de France et de I'étranger :

Code Banque Code Guichet N° de Compte Clé R.1.B Titulaire du compte
42559 00004 41020039433 01 Fondation AP-HP pour la Recherche
IBAN BIC
FR76 42 55 9000 0441 0200 3943 301 CCOPFRPPXXX
Date : / / Signature (obligatoire) :

Les sommes versées a la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche sont déductibles de votre impot sur le revenu a hauteur de 66%
de leur montant et dans la limite de 20% du revenu imposable. Si le montant dépasse cette limite, 'excédent est reportable sur
les 5 années suivantes. (Article 200 du Code des Imp0ts). Si vous étes assujettis a I'ISF, votre don est déductible a hauteur de 75%
de son montant dans la limite de 50 000€ (Article 885-0V bis du Code Général des Impbts).

Un regu fiscal vous sera adressé aprés réception de votre don.
En cas de don collectif, veuillez remplir le tableau récapitulatif ci-apres.
Nous vous remercions pour votre soutien.

. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 06/01/1978, vous pouvez, en vous adressant par écrit a la Fondation
ASSISTANCE Q HOPITAUX  de AP-HP pour la Recherche, avoir acces aux informations vous concernant contenues dans notre fichier donateurs et
PUBLIQUE DE PARIS demander leur rectification. Vos coordonnées ne font I'objet d’aucune communication extérieure et sont réservées a

FONDATION POUR LA RECHERCHE I'usage exclusif de la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche.



BULLETIN DE DON ASSISTANCE HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS
FONDATION POUR LA RECHERCHE

Don effectué en mémoire de : TABLEAU RECAPITULATIF DES DONATEURS
EN CAS DE DON COLLECTIF

Mme MODE DE
NOM et
ou OMe ADRESSE MONTANT PAIEMENT
PRENOM ‘ .
Mr (chéque, espéces)

Postale :

Email :

Postale :

Email :

Postale :

Email :

Postale :

Email :

Postale :

Email :

Postale :

Email :

Postale :

Email :

Postale :

Email :

Un regu fiscal sera adressé a chacun apres réception des dons. Nous vous remercions pour votre soutien.

. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 06/01/1978, vous pouvez, en vous adressant par écrit a la Fondation
ASSISTANCE Q HOPITAUX e AP-HP pour la Recherche, avoir acces aux informations vous concernant contenues dans notre fichier donateurs et
PUBLIQUE DE PARIS ' gemander leur rectification. Vos coordonnées ne font I'objet d’aucune communication extérieure et sont réservées a

FONDATION POUR LA RECHERCHE I'usage exclusif de la Fondation de I’AP-HP pour la Recherche.



