
    Il s’agit d’un particulier soumis à l’impôt sur le revenu. Il bénéficie d’une réduction d’impôt à
hauteur de 66% du montant de son don, dans la limite de 20% de son revenu imposable.

     Il s’agit d’une entreprise. Elle bénéficie d’une réduction d’impôt à hauteur de 60% de son don,
dans la limite de 20 000 € ou de 0,5% de son CA.

 

Chacun des donateurs ayant pris part à ma collecte bénéficie de l’avantage fiscal suivant :

Le Fonds de dotation enverra à chacun le reçu fiscal selon les coordonnées inscrites sur les chèques.

À retourner daté et signé à
 Fonds de dotation du CHU de Lille

 2 avenue Oscar Lambret
 CS 70001 – 59037 Lille cedex

Je vous adresse …………. chèques libellés à l’ordre « Fonds de dotation du CHU de Lille »  pour un
moment total de………………. €.

J’attribue mon don à la cause suivante : ……………………………….... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vous appartenez désormais à la communauté des donateurs du Fonds de dotation du CHU de Lille. 
Votre soutien est précieux et nous vous en remercions chaleureusement.

 Nom :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Prénom :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Vil le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Téléphone :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souhaite recevoir les informations concernant le Fonds de dotation du CHU de Lille

Je souhaite que mon don reste anonyme

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de
suppression des données vous concernant.

+ d’info : www.soutenir.chu-lille.fr / +33 (0)3 20 44 60 12

Date: Signature:

FORMULAIRE DE COLLECTE
IN MEMORIAM

Cette collecte In Memoriam est réalisée en mémoire de ...........................................................................


