[image: ]           BON DE SOUTIEN

Oui, je souhaite m’associer aux actions de la Fondation HCL 
	  Je souhaite faire progresser l’ensemble des actions de la Fondation HCL
	OU
	 Je soutiens en particulier un projet pour…	 + de confort et d’accompagnement
		 + de recherche et d’innovation
	OU	 + de bien-être des soignants 	
	 Je soutiens en particulier les projets menés au sein du Service (indiquer le libellé exact) :
	…………………………………………………………………………………………………………………………………
	De l’hôpital : …………………………………………………………………………………………………………….


Je fais un don à la Fondation HCL d’un montant de :  ……………………………………………...………€
J’effectue mon don :
  Par chèque (à l’ordre de : FONDATION HCL)	  Par virement bancaire, en indiquant « DON » en objet
	RIB : 17806 00955 04103749226 68
	IBAN : FR76 1780 6009 5504 1037 4922 668 	    Je fais ce don :	BIC : AGRIFRPP878
  A titre personnel
  Au nom de la société : …………………………………………………………………………………………….…………….………..
N° Siren* : |___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Forme juridique* : …………………………………………………………………………………………….………………………………..
*Le N° SIREN et la forme juridique sont nécessaires pour la délivrance d’un reçu fiscal au titre de l’IS
Ma fonction dans la société : ………………………………………………………………………………………………………….…
Mes coordonnées (personnelles ou de la société) : 
  Madame      Monsieur      M. et Mme
Nom : ........................................................................... Prénom : ..................................................................
Adresse :  .......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
Code postal : ........................................ Ville : ...............................................................................................
Tél : .................................................. Email : ..................................................................................................

Bon de soutien à retourner, accompagné de votre chèque ou de votre avis de virement, à :
Fondation Hospices Civils de Lyon - BP 2251 - 3, quai des Célestins 69229 Lyon Cedex 02
A réception de votre don, nous vous adresserons un reçu fiscal vous permettant de bénéficier d’une réduction d’impôt. MERCI POUR VOTRE GÉNÉROSITÉ !
Les données recueillies vous concernant sont nécessaires au traitement de votre don et à l’envoi de votre reçu fiscal. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données personnelles vous concernant, en vous adressant à la Fondation HCL.
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