
Bull MG - novembre 2018 

Je fais un don en faveur :  

  de l’hôpital. 

  des projets spécifiques du Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph : 

 le casque d’enregistrement des mouvements oculaires pour le service de neurologie 
ou 

 l’installation de kits de musicothérapie en service d’oncologie 
ou 

 le tomographe à cohérence optique pour le service d’ophtalmologie 
 

  la finalisation des travaux de restauration de la chapelle.  
  

 de la Fondation Hôpital Saint-Joseph  

Merci de votre générosité ! 

En effectuant un don à la Fondation hôpital Saint-Joseph, je reçois un reçu fiscal  me permettant  de bénéficier des 

avantages fiscaux (déduisez 66% du montant de votre don de votre impôt sur le revenu (IR) ou 75 % du montant de votre 

don sur votre Impôt sur la Fortune Immobilière IFI (ex- ISF). 

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :  Conformément à la loi Informatiques et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de 

rectification, de radiation de vos données sur simple demande écrite à la Fondation hôpital Saint-Joseph, direction générale, 185 rue 

Raymond Losserand 75674 Paris cedex 14.  

Oui, je soutiens la Fondation Hôpital Saint-Joseph 

Je fais un don de : 

   40           100    200    500    1000 

   Autre montant de mon choix : …………€ 

 Nom, prénom : ………………………………………………………….……………….…. 

 Adresse : …………………………………………………………………….………….….. 

 …………………………………………………………………………………………....….. 

 Code postal : ………………..     Ville : ……………………………………………….….. 

 Tél. : ………………………….. Mail : …………………………………………………... 
 

  Je souhaite recevoir sans aucun engagement une information sur la manière  

       de faire une donation ou un legs en faveur de la Fondation Hôpital Saint-Joseph. 

 

 Merci de retourner ce bulletin en y joignant votre chèque libellé à l’ordre de la  

 Fondation Hôpital Saint-Joseph, en utilisant l’enveloppe T jointe, sans l’affranchir. 
 

     Vous pouvez également effectuer votre don en ligne sur www.dons.hpsj.fr. 


