
Co�ecte de dons en mémoire de 

Sinon, complétez votre bulletin de don et envoyez-le, accompagné de votre règlement, 
à l’adresse suivante : Fondation Hôpital Saint-Joseph - Service Dons 

185, Rue Raymond Losserand 75014 Paris

Je soutiens l’ensemble des projets de l’Hôpital Marie-Lannelongue par un don de 
............................... €

J’ai une demande particulière et souhaite que mon don de ............................... € soit 
utilisé pour le service de :

Nom .................................................................................... Prénom ....................................................................................

Adresse ..........................................................................................................................................................................................

Code Postal .......................................................... Ville ........................................................................................................

Pays ........................................................................... Téléphone .........................................................................................

E-mail ......................................................................................................................@...................................................................

Mme               M               Mme et M

Chirurgie cardiopathies congénitales

Chirurgie cardiaque 

Chirurgie thoracique

Chirurgie vasculaire

Je souhaite recevoir l’actualité de la Fondation Hôpital Saint-Joseph par e-mail

Réanimation

Vos dons donnent droit à des réductions fiscales : dès réception de votre don ou de votre 
quête, nous vous ferons parvenir un reçu fiscal, à vous ainsi qu’aux participants de la     
collecte en mémoire.

Madame , Monsieur  ...............................................................................................................

Autre ..............................................

Les données recueillies sont nécessaires au traitement de votre don et à l’émission de votre reçu fiscal, celles-ci seront traitées
dans le respect du RGPD et non transmis à des tiers. 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 modification, de suppression et d’opposition,
au traitement de vos données à caractère personnel que vous pouvez exercer : par voie électronique : dpo@ghpsj.fr;
par voie postale : Fondation Hôpital Saint-Joseph, À l’attention du DPO—185 rue Raymond Losserand, 75674 Paris cedex 14

Une question ?
01 44 12 68 79 - 01 40 94 25 29
s.lechevalier@ghpsj.fr

La Fondation Hôpital Saint-Joseph reconnue d’utilité publique est habilitée à collecter 
des dons au profit de l’Hôpital Marie-Lannelongue.
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Mode de paiement :         Chèque        Espèces       
Les chèques bancaires doivent être libellés à l’ordre de la Fondation Hôpital Saint-Joseph

Si vous souhaitez payer par Carte Bancaire, rendez vous sur fhsj.fr, cliquez sur «Faire un 
don», et sélectionnez «Don en mémoire d’un proche - HML». 


