
  IBAN :  FR76        1751        5900        0008        6079        9552        140

Bulletin de soutien 

Le montant de votre don 

Vous pouvez effectuer votre don  

Nom : ............................................................ Prénom : ................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................

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

Téléphone : ................................................ E-mail : ...................................................................

Mme            M         Mme et M.

La Fondation Hôpital Saint-Joseph est habilitée à collecter des dons au profit 
de ces hôpitaux : Hôpital Paris Saint-Joseph, Hôpital Marie-Lannelongue

500 € 1000 € 2000 € 5000 € montant libre

Si vous êtes assujetti à l’Impôt sur le Revenu, votre don vous coûtera 
340€, après déduction fiscale

Si vous êtes assujetti à l’Impôt sur la Fortune Immobilière, votre don 
vous coûtera 250€, après déduction fiscale

Si vous êtes assujetti à l’Impôt sur les Sociétés, votre don vous 
coûtera 400€, après déduction fiscale

par carte bancaire sur notre site internet 100% sécurisé 
https://www.hopitalmarielannelongue.fr/dons/faire-un-don/

https://www.hpsj.fr/dons/faire-un-don/

par chèque à l’ordre de la Fondation Hôpital Saint-Joseph et le 
retourner avec ce bulletin à l’adresse suivante : 

185 rue Raymond Losserand 75014 PARIS

par virement de France et de l’étranger en indiquant bien l’objet de 
votre virement : DON

17515
c/étab

90000
c/guichet

08607995521
n/compte

40
c/rice

CE ILE DE FRANCE
domiciliation

Merci de votre soutien 

Bull IFI - Mai 2021

Les données recueillies sont nécessaires au traitement de votre don et à l’émission de votre reçu fiscal. 
Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez 
d’un droit d’accès, de rectification, de limitation et d’effacement, que vous pouvez exercer par voie électronique : 
dpo@ghpsj.fr ou par voie postale : Fondation Hôpital Saint-Joseph 185 rue Raymond Losserand 75014 PARIS


